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ВВЕДЕНИЕ 
Ежедневно жизнь испытывает человека на прочность. Особенно остро 
это ощущается в современной России в условиях экономических и 
социальных изменений, модернизации и автоматизации различных уровней 
функционирования общества, возрастающей конкуренции и требований к 
профессиональным качествам личности на рынке трудовых ресурсов.  
И если один человек с азартом и легкостью вступает в эту «гонку», для 
другого адаптация к столь стремительно изменяющимся условиям может 
оказаться непосильной задачей и негативно сказаться на профессиональной 
эффективности и выполнении человеком своей социальной роли. В 
результате повышается вероятность возникновения неблагоприятных для 
личности психических реакций и состояний. 
Одним из таких неблагоприятных для здоровья человека состояний 
является синдром эмоционального выгорания (СЭВ). Следует отметить, что к 
формированию данного феномена приводит воздействие не только 
адаптационного, но и любого другого стресса, действующего на личность 
продолжительное время. 
Среди факторов провоцирующих развитие эмоционального выгорания 
отмечается характер профессиональной деятельности человека, особенно 
если она сопряжена с необходимостью постоянного общения с другими 
людьми, то есть профессии системы «Человек-Человек». Наиболее часто 
термин эмоциональное или профессиональное выгорание связывают с 
помогающими профессиями: психологи, социальные работники, педагоги, 
врачи и медицинские сестры, и многие другие. 
Деятельность врача или медицинской сестры сопряжена с ежедневным 
давлением множества факторов, формирующих внешнее и внутреннее психо-
эмоциональное напряжение. Сюда относится и сопутствующее деятельности 
постоянное ощущение ответственности и долга перед пациентом, давление 
рутинной «бумажной» работы, необходимость проявлять дружелюбие и 
многое другое. 
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Фтизиатрия как область медицины требует от сотрудников 
использования дополнительных личностных ресурсов. Это связано со 
спецификой заболевания, его лечения и контингента больных. 
Несмотря на то, что вопросы профессиональной деформации, в том 
числе синдрома выгорания специалистов, изучаются зарубежной наукой еще 
с 1974 года, благодаря американскому психологу Герберту Фрейденбергу, 
этой области посвящено множество исследований и публикаций единой 
модели синдрома выгорания в настоящее время все еще нет. 
 В отечественной научной традиции эмоциональное выгорание как 
самостоятельный предмет исследования был выделен лишь с 1990-х гг. [30] 
Участие в разработке этой темы приняли такие отечественные (В.В. 
Бойко, Н.Е. Водопьянова, В.А. Бодров, Е.П. Ильин, В.Е. Орел, М.В. 
Борисова, Е.Л. Старченкова и др.) и зарубежные (К.Маслач, С.Джексон, Г. 
Фрейденберг, К.Кондо и Б.Перман и др.) авторы. Многие из работ этих 
ученых стали классическими в области изучения и исследования СЭВ. 
Наряду с ними, многие современные исследования [15,24,37,46] 
отмечают индивидуальные психологические особенности личности в 
качестве ведущих факторов СЭВ. 
 Значимость изучения эмоционального выгорания продиктована его 
многокомпонентностью, которая проявляется в состоянии 
психофизиологического истощения, отчуждении и нарушении самосознания, 
обесценивании себя как профессионала. Чаще всего данный феномен 
возникает в связи с активным взаимодействием в работе с людьми, 
определяющейся как насыщенностью эмоциональной сферы, так и 
сложностью когнитивной стороны трудового процесса [20]. 
 Такой сложный по своей структуре феномен как синдром 
эмоционального выгорания, неоднозначный в области интерпретации причин 
его возникновения и проявлений объясняет неугасающую актуальность 
данной темы для научно-исследовательского интереса. 
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Однако подробное и глубокое рассмотрение проблемы выгорания 
врачей и медицинских работников противотуберкулезной службы 
Свердловской области представляет значимость, с практической точки 
зрения открывая возможность применения полученных в результате 
исследования данных для разработки профилактических и коррекционных 
мероприятий, направленных на поддержание и укрепление 
психофизиологического состояния медиков. 
Объект исследования - синдром эмоционального выгорания. 
Предмет исследования – профилактика отрицательных проявлений, 
которые связаны с синдромом эмоционального выгорания. 
Целью исследования является составление программы профилактики 
СЭВ у врачей и медицинских сестер противотуберкулезной службы 
Свердловской области, на примере ГБУЗ СО «Противотуберкулезный 
диспансер» на основании анализа выраженности, распространенности и 
сформированности синдрома эмоционального выгорания у врачей-
фтизиатров и медицинских сестер, принявших участие в исследовании. 
Задачи:  
1. Проанализировать теоретико-методологические обоснования 
изучения синдрома эмоционального выгорания в зарубежной и 
отечественной практике; 
2. Составить программу и провести эмпирическое исследование по 
теме ВКР; 
3. Провести анализ выраженности, распространенности. 
сформированности СЭВ и его структуры у врачей и медицинских сестер 
противотуберкулезной службы; 
4. Определить, характерный для врачей и медицинских сестер 
фтизиатрической службы уровень субъективного контроля; 
5. Оценить уровень эмпатийных тенденций среди участников 
исследования; 
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6. Измерить уровень тревожности у принявших участие в 
исследовании медицинских работников; 
7. Разработать и апробировать программу профилактики синдрома 
эмоционального выгорания  
Гипотезы исследования: 
1. Уровень и стадии эмоционального выгорания различен в группах 
врачей и среднего медицинского персонала; 
2. Для медицинских работников высшего и среднего звена характерен 
умеренный уровень личностной и реактивной тревожности; 
3. Существует корреляция между выраженностью компонентов 
синдрома эмоционального выгорания и личностными 
особенностями испытуемых; 
4. У среднего медицинского персонала выраженность синдрома 
эмоционального выгорания имеет более выраженную тенденцию к 
снижению после проведения социально-психологического 
тренинга, по сравнению с врачами-фтизиатрами. 
Теоретико-методологическая база исследования: центральные идеи 
субъектно-деятельностного подхода; современные концепции психологии 
труда и профессионального становления личности (Л.М. Митина, Б.Ф. 
Ломов, Е.А. Климов, А.В. Карпов, Н.С. Пряжников, Э.Ф. Зеер и др.); 
теоретические и практические исследования феномена эмоционального 
выгорания (В.В. Бойко, С. Маслач, Т.В. Форманюк, Е.Г. Таткина, Н.В. 
Гафарова, Н.Е. Водопьянова, Е.С. Старченкова, Е.Ю. Райкова и др.). А так же 
выводы Г.В. Залевского, С.В. Умняшкиной, В.Е. Орла, 6 касающиеся 
синдрома эмоционального выгорания и сопутствующих ему 
психологических процессов; исследования А. Маслоу, Р. Ассоджиоли, В.Е. 
Клочко, Э.В. Галажинского о самоактуализации личности и ее динамике, 
системном подходе в самореализации личности.  
Комплекс методов исследования работы составили:  
1. анкетирование; 
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2. тестирование использованием следующих методик: 
✓ Методика «Уровень субъективного контроля» Дж.Роттера, 
адаптированная Е.Ф. Бажиным, С.А. Голынкиной, А.М. Эткиндом [38]; 
✓  «Методика диагностики уровня эмоционального выгорания» В.В. 
Бойко [54]; 
✓ Тест эмпатийного потенциала личности И.М. Юсупова [49]; 
✓ Шкала оценки уровня реактивной и личностной тревожности Ч.Д. 
Спилберга, Ю.Л. Ханина [37]; 
✓ Диагностика копинг стратегий Э. Хайма (Райгородский Д.Я. 
Психодиагностика персонала. Методики и тесты М.: Бахрах-М, 2007)  
3. Методы математической обработки: 
➢ ранговая корреляция Спирмена; 
➢ Т-критерий для парных выборок; 
➢ критерий U-Манна-Уитни; 
Эмпирическая база: стационарные фтизиатрические отделения ГБУЗ 
СО «Противотуберкулезный диспансер». В исследовании приняли участие 56 
сотрудников диспансера: 30 врачей-фтизиатров и 46 медицинских сестер. 
 Теоретическая значимость данной работы заключается в 
расширении и углублении знаний о факторах, оказывающих влияние на 
выраженность и распространенность СЭВ, о методах и техниках его 
профилактики и коррекции в условиях психологической работы. 
Практическая значимость состоит в прикладном характере 
проделанной работы, который выражается в формулировке практических 
рекомендаций и разработке программы профилактических мероприятий, 
нацеленных на снижение симптомов СЭВ у врачей и медицинских сестер 
противотуберкулезного диспансера. 
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1. ТЕОРЕТИКО-МЕТОДОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ИЗУЧЕНИЯ 
СИНДРОМА ЭМОЦИОНАЛЬНОГО ВЫГОРАНИЯ (СЭВ)  
 
1.1. Теоретические аспекты синдрома эмоционального выгорания 
 
Выгорание как феномен профессиональной и психической жизни 
личности стало объектом пристального внимания ученых не так давно. 
Рассмотрение этого феномена происходило преимущественно в 
психиатрическом и социально-психологическом контексте. 
Именно Х.Дж. Фрейденберг американский представитель клинического 
направления в 1974г. Этому явлению была посвящена его статья в «Журнале 
социальных взглядов». Здесь выгорание рассматривается автором как 
состояния усталости и истощения на эмоциональном и физическом уровне у 
сотрудников, труд которых предполагает помощь другим людям, он назвал 
это состояния выгоранием, описав его виде истощении по причине слишком 
высоких требований к себе как к исполнителю профессионального долга 
[28]. В качестве предмета исследования клинический подход использует 
симптомы этого феномена и особенности психического здоровья. 
Социально-психологический подход представлен работами К. Маслач и 
ее коллег, которые занялись разработкой проблемы СЭВ с 1978г. и внесли 
свои коррективы в описание «burnout», организовав симптомы его 
вызывающие по 3 категориям: психологические, физические и 
поведенческие [48]. Это позволило исследователям взглянуть на 
эмоциональное выгорание по-новому, определив его как комплекс 
симптомов, выражающихся в эмоциональном истощении, деперсонализации 
и редукции личностных достижений, чаще всего развивающийся среди 
специалистов помогающих профессий [44]. В 1982г. В свет вышла книга 
«Выгорание – плата за сочувствие» вобравшая в себя опыт и результаты 
проведенной исследовательской работы.  
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Впервые в отечественной науке СЭВ упоминается в трудах Б.Г.Ананьева 
как «эмоциональное сгорание», возникающее у специалиста профессии типа 
«Человек-Человек» [1]. Однако в данные работы не содержат 
структурированной информации о синдроме, эмпирически проверенной и 
доказанной. 
Более проработанную и полную картину демонстрируют работы и 
исследования В.В. Бойко, поэтому он считается основоположником изучения 
СЭВ в России. С его точки зрения «burnout» является путем защиты психики 
личности, изолирующий ее в полной или частичной мере от ситуации 
травмирующего характера [6]. Исследования СЭВ в отечественной 
психологии нашли свое отражение в работах Н.Е. Водопьновой, 
О.С.Старченковой, Л.Китаева-Смык, М.В.Борисовой, В.Е.Орла, Н.В. 
Скугаревой, Т.В. Форманюк и др. 
Например, по мнению О.С.Старченковой и Н.Е. Водопьновой 
эмоциональное выгорание является результатом длительного стрессового 
воздействия межличностного взаимодействия в рамках профессиональной 
деятельности [24]. Современная наука все чаще рассматривает СЭВ как 
самостоятельную единицу исследовательского интереса, которая не может 
быть приравнена к прочим негативным последствиям воздействия профессии 
на человека, таким как стресс и дистресс, депрессивность, СХУ и прочие) 
[17, 26] 
Как в зарубежной, так и в отечественной психологии СЭВ исследуется с 
целью определении самой сущности этого феномена, максимально емкого 
определения этого понятия и его структурных единиц, исследования 
вызывающих его детерминант и развивающих факторов, а также характерная 
для него симптоматики. 
Во временной перспективе происходит следующий процесс организации 
выгорания на уровне эмоций: «горение» оканчивается и взаимодействующий 
с пациентами персонал повышает уверенность в себе, после чего происходит 
постепенное усиление напряжения, вновь приводящее к выгоранию 
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специалиста в области эмоций, влекущее за собой образование 
профессионального выгорание с последующим «выгоранием личности и 
души» [30]. 
В состав данного синдрома входит большое количество симптомов, 
согласно Т.Коксу, А.Гриффитцу – их число может доходить до 150. наиболее 
часто встречаются: скачки настроении, тенденция к отстранению от проблем 
пациента и контакте с ним, слезливость, чувство отсутствия выхода и 
безнадежности, нарастающий дефицит эмоционального ресурса. К этому 
перечню добавляется свойственная для продолжительного воздействия 
стрессогенов соматическая составляющая, а именно – жалобы на проблемы 
со сном, беспокойство и тревожность, головные боли, расстройство ЖКТ, 
головокружение, слабость, тошноту [3]. Дополнительно в перечисленному 
примыкают мотивационные изменения типичного поведения, они могут 
выражаться в повышении интереса и стремления в выполняемой работе или, 
наоборот, появление и постепенное увеличение чувства разочарованности в 
деятельности, которую выполняет специалист вплоть до ухода с занимаемой 
должности. 
В отношении медицинской практики СЭВ будет развиваться в 
зависимости от сложности и тесноты взаимодействия работника 
медицинской специальности с его пациентом. Для эффективного процесса 
общения и установления контакта с родственниками пациентов и самими 
пациентами медицинский работник должен обладать высоким уровнем 
навыков коммуникации [4]. 
Различия отечественного и зарубежного подходов касаются и 
определения этапов развития СЭВ, следовательно, до настоящего времени не 
выработано общепризнанной модели, которая была бы признана научным 
сообществом. Однако в трудах разрабатывающих данную тему ученых 
можно проследить общую тенденцию в определении природы «burnout», его 
последовательности, стадийности и симптоматики. 
  
11 
Так, разработанная К.Маслач и С.Джексон 3-хфакторная модель СЭВ 
базируется на следующих элементах [14]: 
1. эмоциональное истощение. Данное состояние может быть 
расценено как демонстрация депрессивности, выражающаяся в снижении 
эмоционального фона при мыслях о работе, хронической усталостью, 
возможными нарушениями в режиме сна и бодрствования, повышением 
психосоматизации. Получение квалифицированной помощи в избавлении от 
депрессии поможет в избавлении от других проявления СЭВ; 
2. дегуманизация и деперсонализация выражается в грубости, 
циничном и раздражительном поведении специалиста в момент 
взаимодействия со своими коллегами и/ или пациентами, появлении 
переживаний вины и стремлении к автоматизации своей профессиональной 
деятельности, избегании нагрузок любыми способами; 
3. понижение собственной значимости или редукция личных 
достижений выражается в переживании специалистом страданий от 
ощущения неуспеха и недостатка в признании, неспособности 
контролировать ситуацию, чувства несостоятельности и повышенных 
требований по отношению к нему. 
Впоследствии Г.Соннек добавил к этой модели еще один компонент, 
назвав его витальной нестабильностью, симптомы которой помимо 
вышеперечисленного содержат чувство стесненности, беспокойство и 
возбудимость. Соединенные воедино они представляют собой начальный 
этап «развития предсуицидального состояния». Он определяет СЭВ как 
своеобразную угрозу, представляющую реальную опасность для здоровья, 
особенно в профессиональных врачебных сообществах. Нарду с 
депрессивностью и зависимостями от лекарственных средств данный фактор 
может увеличить вероятность суицида [10]. 
Более развернутая модель развития эмоционального выгорания была 
сформулирована Дж. Гринбергом, который выделил 5 последовательных 
стадий: 
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1. «Медовый месяц» знаменует энергичность и рабочий энтузиазм 
специалиста, с интересом и охотностью относящегося к исполнению своего 
трудового долга. Постепенно влияние стресса принимает накопительный 
эффект и присоединяясь к влиянию конфликтных ситуаций, работа 
становится все менее привлекательной и удовлетворяющей потребностям 
человека, вместе с этим снижается уровень энергичности. 
2. «Недостаток топлива» возникает в продолжение предыдущему 
этапу. Здесь к уже имеющимся симптомам присоединяются чувство 
усталости и безразличия, а также возникают нарушения сна. Если специалист 
не получает дополнительных мотивирующих стимулов интерес к 
выполняемой им деятельности начинает снижаться вместе с 
продуктивностью, что в конце концов способно привести к развитию 
циничности и дистанцированности. В случае сохранении мотивации на 
прежнем уровне, специалист начинает черпать энергию для деятельности из 
неприкосновенных запасов, тем самым увеличивая вероятность развития 
психосоматических нарушений. 
3. Со временем недостаток отдыха при сохранении высокой 
интенсивности труда провоцирует возникновение состояния подавленности и 
изнеможения, приводя к понижению уровня иммунитета. 
4. Кризис. Общей характеристикой данного этапа является 
снижение качества жизни в связи с ухудшением объективных показателей 
здоровья, способным привести к усугублению уже имеющихся проблем и 
возникновению хронических отклонений в здоровье специалиста. 
5. «Пробивание стены». Переход проблем, возникших на более 
ранних стадиях в острую форму, способную нанести существенный вред 
психическому состоянию и физическому здоровью специалиста [34]. 
Свою динамическую модель, состоящую из 4 стадий СЭВ, предложили 
Е.А. Хартман и Б.Перлман. 
1. Для первой стадии характерна напряженность, вызванная 
адаптационным стрессом к трудовым требованиям. Причинами 
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возникновения могут стать статусно-ролевое несоответствие работника 
требованиям профессии и конфликт ожиданий и потребностей человека и 
самого рабочего процесса. Эти взаимовлияния и будут детерминировать 
выгорание эмоциональной сферы личности. 
2. На второй стадии происходит ощутимое влияние стрессоров на 
человека и возникновение неблагоприятного эмоционального фона. 
Продвижение от предыдущей стадии к следующему зависит от наличия 
внутреннего ресурса личности. Часто стрессовые ситуации могут не 
оцениваться психикой как таковые в связи с процессом внутреннего 
конструктивного оценивания возможностей человека и предъявляемых к 
нему требований. 
3. Третья стадия предполагает возникновение у человека реакции на 
стрессовые воздействия в индивидуальных вариациях – физиологическое 
отреагирование , аффективно-когнитивные и поведенческие реакции. 
4. На четвертой стадии происходит многогранное переживание человеком 
стресса, выражающееся в физическом и эмоциональном истощении при 
проживании ощущении своей неблагополучности и профессионального 
дискомфорта [20]. 
В предложенной М.Буриш классификации СЭВ начинается с появления 
больших затрат энергии специалистом, связанное с чувством усталости, 
которое постепенно преобразуется в разочарованием, затем понижением 
привлекательности работы и так, вплоть до потери удовлетворенности своей 
жизнью и ролью в профессии [22]. Автор делает акцент на индивидуальном 
механизме развития и течения СЭВ, в связи с личностными нюансами 
эмоциональной и мотивационной сфер и особенностями трудовых условий. 
Риск «burnout» представляет не в возникающих время от времени эпизодах, а 
в результате, который выражается в «полном сгорании». Это проявляется в 
неуверенности и недовольстве собой, и как следствие своей жизнью. Если 
человек не имеет достаточных оснований поддерживать ощущение своей 
значимости, попытки увеличить ее за счет работы возрастают с новой силой. 
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В результате, постоянное переутомление, желание и неспособность избавить 
себя от них, приводит к накоплению стресса, которые тянут за собой 
истощение энергетического потенциала и жизненных сил человека. 
В основу данной работы положена модель синдрома эмоционального 
выгорания В.В. Бойко, который определяет «burnout» как наработанный 
личностью механизм защиты психики, реализуемый в виде частичного либо 
полного отсечения эмоционального компонента от непосредственно 
ситуации психологической травмы. Автор выделяет в структуре синдрома 3 
фазы, каждая из которых включает в себя по 4 симптома [15]: 
1. фаза напряжения. Здесь возникающее напряжение становится 
предвестников и триггером «burnout». Динамичность его обусловлена 
изменением интенсивности воздействия травмирующих психику факторов. 
Характерными для данной фазы симптомами являются: 
1) «переживание» психотравмирующих обстоятельств, выражающееся в 
появлении осознания специалистом факторов стресса со стороны 
профдеятельности, которые могут оказаться невозможными для устранения. 
Это приводит к постепенному нарастанию раздражения, появлению отчаянья 
и возникновению негодования. Если это состояние не разрешить на этом 
этапе, это приведет к постепенному развитию и других явлений СЭВ; 
2) неудовлетворенность самим собой возникает в результате отсутствии 
возможностей влиять на вызывающие стресс обстоятельства, в результате 
чего со стороны профессионала возникает недовольство собой и своей 
работой; 
3) «загнанность в клетку» является продолжением усугубляющегося 
влияния стресса и выражается в ощущении безысходности, тупика в 
интеллектуальном и эмоциональном плане по причине невозможности 
разрешения психотравмирующего обстоятельства; 
4) симптом «депрессии и тревоги». Возникающее напряжение высокой 
степени, выражающееся в виде личностной и ситуационной тревоги, 
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ощущение разочарованности в себе и своей нереализованности на 
профессиональном поприще.  
2. Резистенция – следующая фаза, отмечаемая автором как условно 
выделенная, по причине того, что сопротивление как реакция на 
увеличивающееся напряжение возникает с самого начала появления этого 
напряжения в жизни профессионала. Реализация приведенных ниже 
симптомов способствует организации защиты психики личности с участием 
«burnout»: 
1) симптом «неадекватного избирательного эмоционального 
реагирования» представляет собой сокращении эмоционального 
отреагирования с помощью избирательности ситуаций для реакции в 
процессе рабочей коммуникации; 
2) «эмоционально-нравственная дезориентация» заключается во 
внутреннем разделении субъектов, объектов и ситуаций достойных либо не 
заслуживающих эмоциональной отдачи, таким образом происходит защита 
своего поведения как стратегически верного и продление неадекватной 
линии реагирования;; 
3) «расширение сферы экономии эмоций». Происходит распространение 
подобного вида защиты вне области профессионального применения, 
перенесение его на близкий круг общения, своих родственников и друзей; 
4) редукции профессиональных обязанностей, проявляющаяся в 
стремлении профессионала сократить и облегчить те трудовые обязанности, 
которые подразумевают обмен или затраты эмоционального плана. 
3. фаза истощения. Происходит снижение тонуса эмоций личности и 
расшатывание ее нервной системы. Образовавшаяся в предыдущей фазе 
защита становится неотделимой от личности частью и проявляется в таких 
симптомах как: 
1) «эмоциональный дефицит» - чувство неспособности оказывать помощь 
участникам процесса деятельности, невозможности эмпатии и сочувствия к 
ним. Постепенно это состояние нарастает и приводит к преобладанию в 
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психологической жизни человека отрицательных эмоций, выражающихся в 
виде капризов, грубости, обидчивости, раздражительности и т.д. 
2) «эмоциональная отстраненность» выражается в практически полном 
исключении профессионалом эмоций из сферы выполнения 
профессионального долга. Отработанная годами профессиональных 
контактов с людьми защита психики препятствует формированию как 
положительного, так и отрицательного отклика. Такая «плоскость» и 
отрешенность реагирования – один из самых ярких симптомов выгорания, 
указывающий на профдеформацию личности, способную нанести ощутимый 
вред субъекту общения. За пределами своей профессиональной деятельности 
человек живет насыщенной и полной эмоций жизнью. 
3) симптом деперсонализции имеет широкий диапазон проявлений. В 
первую очередь – утрата интереса к субъекту профессионального контакта. 
Человек постепенно опредмечивается и теряет одушевленность. Со временем 
происходят изменения в области принципов и ценностей личности, ее 
установок. В результате формируется лишенный гуманности 
деперсонализированный эмоционально-волевой настрой, который в крайнем 
своем выражении может привести к невротическим расстройствам и 
психопатическим состояниям; 
4) симптом психосоматических и психовегетативных нарушений, 
выражающийся на психическом и физическом уровнях функционирования 
личности. Предполагает возникновение негативной рефлекторной реакции, 
при которой даже мысленное обращение к субъекту профессиональной 
деятельности, сказывается на психосоматическом состоянии специалиста 
вызывая нарушения в аффективной сфере, нарушения сна, обострение 
имеющих хроническую природу заболеваний, реакции со стороны 
сердечнососудистой системы. Смещение реагирования с эмоциональной 
сферы в область психосоматики говорит о снижении эффективности СЭВ как 
психологической защиты, которая уже не может сдерживать напряжение, 
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которое начинает перераспределяться между другими системами организма 
[7]. 
Отталкиваясь от созданной им модели В.В. Бойко, предложил и 
диагностическое средство, которое позволяет исследователю определить 
выраженность каждого из симптомов и фаз, а также выяснить общий уровень 
выгорания личности. Данная методическая разработка не только может 
сообщить, если ли СЭВ у испытуемого, она позволяет определить степень 
сформированности каждого симптома по фазам. 
Традиционно «burnout» изучается среди представителей профессий 
помогающего профиля, однако это явления нередко и среди специалистов 
других областей деятельности, например, в профессиональных областях 
связанных с возможным риском для жизни и здоровья сотрудника. В 
качестве симптомов СЭВ обычно указываются: постоянная озабоченность в 
отношении работы и связанное с ней ощущение усталости и 
опустошенности; адресованное коллегам и пациентам раздражение в ходе 
рабочего взаимодействия; восприятие выполняемой работы как гнетущей 
необходимости, а не как к возможному источнику удовлетворения [24, 39]. 
Реакция, формирующаяся в ответ на длительное воздействие неуправляемого 
стресса, образующегося от процесса коммуникации, - выгорание, которое 
будет проявляться в неспособности отдаваться работе по-прежнему со 
стороны специалиста; формирование отрицательного отношения к объектам 
профессионального взаимодействия; складывание ощущения 
несостоятельности как профессионала. 
Разнообразие подходов и точек зрения на феномен «burnout» среди 
научного сообщества, говорит об отсутствии на сегодняшний день единого 
взгляда на механизм патогенетического развития выгорания эмоциональной 
сферы и причины его возникновения, не сформулирована общепринятая 
модель профилактики, лечения и коррекции профессионалов, столкнувшихся 
с профдеформацией. 
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1.2 Факторы, провоцирующие развитие синдрома эмоционального 
выгорания 
В различных исследованиях и публикациях отечественных и зарубежных 
авторов (К.Маслач, Е.Хартмана, Б.Перлмана, Е.П. Ильина, Е.Г. Чугиной, 
К.Кондо, О.В. Крапивиной, А.Пайне и других) выделяются следующие 
группы факторов, влияющие на возникновение СЭВ: 
1. личностные факторы, которые определяются индивидуально-
психологическими свойствами личности, выражающихся в виде частных 
свойствах психики: реактивность эмоциональной сферы, мобильность, 
ригидность и т.д.) и целостных образованиях структуры личности: характер, 
стиль жизни, интересы, ценности и др.). Данные особенности с одной 
стороны могут подвергаться изменениям в течении жизни, а с другой – стиль 
жизни личности, объединяющий в себе характеристики и качества частного 
плана в одном направлении, формируется довольно рано, еще в возрасте 3 – 
5 лет и сохраняет устойчивость в течении всей жизни личности [28]. В 
последние годы в исследовательской сфере наблюдается тенденция к 
определению личностного фактора в качестве ведущего в возникновении и 
последующем развитии СЭВ. В.И. Орел, рассматривая эмоциональное 
выгорание, выделил «катализаторы» процесса – качества личности, которые 
стимулируют процесс возникновения и развития выгорания, и «ингибиторы» 
- характеристики, развитие данного процесса тормозящие [85]. 
 Х.Дж. Фрейденберг в качестве таких особенностей личности отмечал 
гуманность, заинтересованность, фанатичность, эмпатию, внутренняя 
ориентированность переживаний, склонность к идеализации. Добсон и 
Роджерс отмечают реактивность, низкий уровень уважении себя, 
приспособлению к условиям среды и социальной активности, слишком 
высокая/ низкая мотивация к успеху, тенденция перерабатывать, «А» тип 
реагирования на стресс, возраст и стаж труда, жесткость и авторитарный 
стиль отношений с другими людьми[36]. «А» тип личности был описан 
М.Фридманом и Р.Розенманом как придающий особое значение своей 
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профессиональной деятельности вкупе с плохой устойчивостью к 
стрессовым и фрустрирующим воздействиям в сочетании с высоким темпом 
жизни, ориентированностью на роль лидера, стремлением к соревнованию и 
признанию, и возможной агрессивности. Поэтому данная группа имеет 
большой риск развития СЭВ и психосоматических заболеваний[44].  
Исследования отечественных авторов также прослеживаются разные 
варианты корреляций показателей «burnout» и личностных характеристик. 
Например, С. Иевлева и Т.Шаталова в результате проведенного ими 
исследования отмечают наличие связи СЭВ и акцентуаций по 3 типам[30]. 
1. Педантичный тип объединяет такие личностные черты как 
перфекционизм, аккуратность, добросовестность, стремление к идеалу 
любой ценой. 
2. Демонстративный характеризуется желанием показать себя, 
первенствовать, однообразная работа приводит к истощаемости. 
3. Эмотивный проявляется в переизбытке чувствительности, 
впечатлительности и сентиментальности. Если у человека недостаточно 
внутреннего энергоресурса для совладания с неблагоприятными ситуациями, 
он будет настолько переживать чужие эмоции вплоть до саморазрушающих 
тенденций. 
В своей работе В.И. Ковальчук показывает, что профессионалы, 
обладающие низкой самооценкой и направленным вовне локусом 
контроля[58]. 
В.В. Бойко в качестве специфических характеристик личности выделяет 
склонность к низкой интенсивности эмоций и резкому внутреннему 
переживанию неудач в профессии, низкая мотивация к отдаче эмоций в 
работе[15]. 
Е.Махер к вышеперечисленным качествам добавляет слабый уровень 
эмпатии и авторитаризм[33]. Таким образом, образуется противоречивость 
связи низкой эмпатии с высоким уровнем СЭВ, о которой говорил 
Х.Фрейденберг, и связи выгорания и склонности к сочувствию. 
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При исследовании особенностей личности специалистов, работающих с 
психическим здоровьем, М.М. Скугаревская говорит о корреляции 
склонности к СЭВ и черт личности, отвечающие за высокую тревожность: 
плохая устойчивость эмоциональной сферы, нерешительность и 
подозрительность, фрустрированность, импульсивность и тенденция к 
переживанию чувства вины). Черты, расположенные на противоположном 
полюсе и дополняющие их сердечность, гибкость, ориентированность на 
коммуникацию, независимость могут стать отличным защитным механизмом 
при длительном воздействии стресса. Люди склонные к подозрительности, не 
терпимо относящиеся к ситуации конкуренции, недоверчивые и ревнивые, в 
большей степени подвержены возникновению отклонений в вегетативной и 
соматической сферах. Высокий уровень тревожности может стать причиной 
появления психопатологических симптомов[19]. 
В ряде работ отмечается взаимосвязь развития СЭВ и низкими 
показателями адаптации психики человека. Б.Ф. Березина и М.М. 
Скугаревская дифференцировали участников исследования по способности к 
адаптации. Испытуемые с высокими показателями выгорании показывали 
пониженные значения устойчивости интегрирующих поведение систем, 
увеличение фрустрационной напряженности и тревожности, возрастание 
значений индекса социально-психологической адаптации. Таким образом, 
авторы предполагают наличие специфических индивидуально-
психологических черт, которые обусловливают развитие синдрома 
выгорания и процесса дезадаптации личности[9]. 
Максимальная уязвимость к СЭВ характерна для людей склонных к 
агрессивному разрешению конфликтов и ситуаций соперничества, 
несдержанно ведущих себя, получающих «свое» любой ценой, и людей, 
зависимых от работы, «трудоголиков»[42]. 
В качестве средства защиты психики «burnout» возникает стремительнее 
у сдержанных в эмоциональном плане людей. Симптомы медленнее 
формируются, если личности характерны подвижные нервные процессы и 
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импульсивность. На развитие СЭВ значительно влияет настроение человека, 
представляющее собой стойкий эмоциональный фон и выступающее в виде 
определенного отношения личности к окружающей действительности[66]. 
2. возрастной и гендерный факторы. Исследования влияния возрастного 
фактора на СЭВ неоднозначны, в некоторых отмечается 
предрасположенность работников старшей возрастной группы с большим 
опытом работы к развитию «burnout», другие отмечают, что данному 
феномену подвержены, напротив, молодые сотрудники. С.Иевлева и 
Т.Шаталова предполагают, что причиной последнего может стать 
эмоциональный шок молодого специалиста от столкновения с реальностью, 
значительно отличающейся от представляемой ими. Корреляция СЭВ с 
возрастом есть, однако у молодых специалистов переживания, связанные с 
«burnout» отличаются большей интенсивностью. Авторы отмечают 
повышение риска возникновения СЭВ к 3 или 4 году трудовой деятельности, 
при возрастающих требованиях со стороны организации и снижении чувства 
новизны от работы. Также отмечается большая склонность к выгоранию у 
сотрудников, склонных испытывать на себе влияние кризиса возраста: 1) 
самоопределение в профессии (20-24 года), 2) кризис смысла жизни (30 лет) 
и среднего возраста (40-45 лет). Еще одним фактором риска развития СЭВ 
является постоянных страх потери места работы и чувство нестабильности, 
особенно это относится к сотрудникам в возрасте от 45 лет. Они чувствуют, 
что ограниченность рабочих предложений на рынке труда[16]. 
По мнению большинства исследователей СЭВв большей степени 
подвергаются женщины в сравнении с мужчинами, так как для них более 
свойственно испытывать внутриличностный конфликт по поводу работы[19, 
20, 27]. 
Н.В. Андрущенко определил трудности удовлетворения желания 
постоянства и проблемы наиболее эффективного соотношения работы, 
саморазвития и личной жизни как факторы, увеличивающие выраженность 
СЭВ. Так же различия гендерного плана отражаются не только в фазах, но и 
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в составляющих их симптомах. Для мужчин более характерны высокий 
уровень личностной отстраненности и большая оценка себя как 
профессионала, для женщин больше свойственно истощение эмоциональной 
сферы [11]. 
3. организационный фактор может проявляться по причинам большой 
продолжительности работы, соответствующе не оценивающейся, 
нуждающейся высокой продуктивности, не имеющей точного описании и 
измерения, или с несоответствием требований руководства содержанию 
деятельности сотрудника [24].  
А. Пайнс была установлена взаимосвязь «burnout» с ощущением 
собственной значимости сотрудника на работе, возможностью роста в 
карьере, самостоятельностью и уровнем контролирующей функции 
руководства[47]. 
Основными компонентами данного типа факторов являются: условия 
работы, содержание трудовой деятельности и социально-психологические 
факторы[43]. 
Если сотрудник затрачивает большие ресурсы со своей стороны, а его 
работа носит однообразный характер, риск развития у него эмоционального 
выгорании увеличивается. Согласно В.И. Ковальчуку значимость для 
работника представляют поощрение и хорошая оценка его труда, четкий 
временной регламент, чередование отдыха и труда на протяжении рабочего 
дня[30]. 
Еще одним и весьма актуальным для работы врача фактором СЭВ является 
трудный в психологическом отношении контингент пациентов[56]. Вкупе с 
этим фактором большой объем нагрузки, продолжительные и напряженные 
смены, тревоги за состояние больного требуют от врачей и медицинского 
персонала организации большого уровня функциональной активности и 
являются патогенными для специалиста. Дополнительный риск возникает 
при такой работе, когда нет ощущения важности выполняемой деятельности 
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и отсутствие положительных результатов. В результате возникает ощущение 
бесполезности своей работы и собственного бессилия. 
С увеличением нагрузки снижается уровень получаемого от работы 
удовольствия. К причинам нарастающей нервозности относятся прием 
пациентов сверх нормы, канцелярная и оформительская работа в больших 
объемах, дополнительная работа в профессии, типа улучшения 
квалификации, плохая оснащенность техническими средствами и недостаток 
лекарственных препаратов[8, 17]. 
Таким образом, определенно индивидуальные личностные особенности 
специалиста являются фактором формирования СЭВ. В целом отечественная 
и зарубежная традиция изучения данного феномена придерживаются 
относительного единства в определении синдрома и факторов его 
вызывающих, разница заключается лишь в отличающемся вкладе 
психологических особенностей индивидуальности специалиста 
непосредственно в процесс формирования синдрома эмоционального 
выгорания. 
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1.3 Влияние специфики медицинской деятельности на формирование 
симптомов синдрома эмоционального выгорания 
 
Успешность реализации человека как профессионала во многом 
определяется его личностными особенностями, которые должны 
соответствовать требованиям самой профессии. Поэтому особое значение 
при рассмотрении этого вопроса имеют знания о профессионально важных 
для субъекта труда качества, формирующиеся в процессе подготовки 
специалиста и уже в процессе осуществления работы, которая в свою 
очередь будет порождать специфику личности профессионала [22, 28]. 
В отношении осуществления медицинской деятельности В.В. Знаков 
отмечает значимость для профессионала таких качеств как аккуратность, 
эффективное управление рабочим временем, пунктуальность, умение 
отдавать себе отчет в совершаемых действиях и поступках, осознанность и 
ответственность, развитая наблюдательность и внимательность к деталям. 
Обязательным для соблюдения в ежедневной практике должен стать для 
медицинского работника и врача свод правил по этике и деонтологии в 
медицине [52]. 
Сложные случаи в практике медицинского работника любого звена 
подразумевают под собой возможность получить совет более опытного 
коллеги, решить вопрос коллегиально, рассчитывать на участие и поддержку 
коллектива. Поэтому так важна для профессионала в медицине способность к 
созданию и поддержанию дружелюбных отношений в коллективе [36]. Для 
этого человек, работающий в медицине должен обладать такими качествами 
как вежливость и чувство такта, умение уважать своих коллег и ценить их 
знания и практический опыт, быть сдержанным и стремиться к внутреннему 
равновесию. 
Контакты врачей и медицинского персонала не ограничены 
профессиональным сообществом. Они простираются далеко за рамки и 
приходят к получателям медицинских услуг, то есть к пациентам. В связи с 
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этим, для сотрудника, оказывающего медицинскую помощь очень важно 
умение установления коммуникативных контактов с пациентами, 
налаживание доверительных и открытых отношений. Ведь для своего 
пациента врач становится близким и заслуживающим доверия человеком, 
профессионалом, мнение которого важно и значимо. Поэтому очень часто 
медицинскому работнику требуется быть терпеливым, уравновешенным и 
спокойным, а также уметь подстроиться под больного и говорить с ним на 
одном языке[59]. 
В качестве личностных особенностей, с которыми в медицине сотруднику 
придется нелегко можно отнести безразличие, самонадеянность и 
неадекватно завышенную самооценку, ложный престиж, отсутствие критики 
к себе и своему поведению, конфликтность и неуживчивость[29]. 
Обращаясь за помощью, пациент хочет получить не только 
квалифицированную и качественно оказанную ему медицинскую помощь, но 
и уважительное, милосердное, гуманное отношение к нему со стороны врача. 
Ему требуются инструкции и правила, но хорошо разъясненные и понятные 
ему. Взаимодействуя со своим пациентом, требуется помнить о главном 
правиле – «не навреди».  
Медицина выдвигает к личности и поведению своих сотрудников 
высокие требования, и далеко не всегда оказывает благотворное влияние на 
них. 
Оказание медицинской помощи один из сложнейших видов 
профессиональной деятельности, требующих высокого уровня и 
разносторонности образования, постоянного процесса 
самосовершенствования и непрерывной профессионализации, и обладания 
определенными качествами[48]. 
Согласно классификации профессий по критерию вредности труда и 
трудности его исполнения профессия врача относится высшему типу, так как 
при ней необходимо постоянное совершенствование своих знаний и себя 
самого[2], требуется непрерывная рефлексия. 
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Следует отметить, что врач постоянно сталкивается с переживанием 
смерти на уровне эмоций в виде реального, потенциального и фантомного 
плана[23]. Каждое из подобных столкновений актуализирует проблему не 
включения врачом в ситуацию своих эмоций и чувств. Вполне логично, что 
эффективно переживать и справляться с подобными ситуациями способна 
лишь зрелая личность с целостной внутренней структурой. 
Исследования выраженности и распространенности «burnout» среди 
врачей различных специальностей [38] отмечают преобладание в структуре 
СЭВ фазы «резистенции», что выражается в виде неадекватным 
эмоциональным реагированием на коллег и пациентов, отсутствием 
внутренней заинтересованности и способности к сопереживанию своим 
пациентам, накоплением усталости, что приводит к редукции 
профессиональных достижений и отрицательному воздействию труда на 
личную жизнь специалиста. Наблюдается также выраженность симптома 
переживания психотравмирующих обстоятельств, входящего в структуру 
фазы «напряжения». Это проявляется в чувстве физического утомления и 
психических перегрузок, ощущении напряжения на рабочем месте, 
возникновением конфликтных ситуаций на всех уровнях трудового 
взаимодействия[17]. 
Лидирующее место по риску возникновения и развития СЭВ занимает 
профессия медицинской сестры, работа которой состоит в тесном и 
постоянном контакте с людьми, основную часть которых составляют 
пациенты, требующие повышенного внимания и участия.  
Оказание медицинской помощи пациентам по профилю «Фтизиатрия» 
имеет свою специфику по нескольким причинам: 
1. особенности самого заболевания. Туберкулез является 
социально-значимым, инфекционным, опасным для окружающих 
заболеванием. Страдает не только сам больной, но и его ближайшее 
окружение. 
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2. необходимость продолжительного лечения в стационаре и в 
условиях амбулаторно-поликлинической службы. 
3. специфика контингента больных фтизиатрической службы. 
Чаще всего пациентами противотуберкулезного диспансера становятся 
неблагополучные в социальном плане люди, чаще всего имеющие пагубные 
пристрастия. 
Врач-фтизиатр большое количество времени со своими пациентами, 
разъясняя им все особенности заболевания и его лечения, требования к 
санитарно-гигиеническому режиму дома, правила взаимодействия с 
окружающими. 
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1.4 Основные направления профилактики синдрома эмоционального 
выгорания 
 
Учитывая частоту встречаемости «burnout» снизить его уровень и 
распространенность среди сотрудников медицинских организаций и 
повысить качество оказываемой деятельность можно с помощью 
формулирования и внедрения программы, комплексных мероприятий по 
профилактике и коррекции СЭВ, учитывая направление и специфику 
оказываемой организацией помощи[65]. 
Программа подобного плана формулируется как на частном уровне в виде 
социально-психологической практической деятельности в отношении 
сотрудников учреждении, так и общем, более глобальном, уровне 
организационных структурных изменений[71]. 
Психологическая деятельность с сотрудниками может проводиться по 
следующим направлениям: 
1. диагностическое исследование уровня СЭВ, исследование 
различных факторов выгорания; 
2. просветительская деятельность в виде лекционных, семинарских 
и практических занятий для знакомства с феноменом, провоцирующими его 
формирование и развитие факторами и способами уменьшения 
отрицательного влияния на деятельность и личность сотрудника; 
3. коррекционная работа свойств личности и мотивационно-
потребностной сферы сотрудника, находящегося в поле выгорании, обучение 
способам совладания со стрессом, методам работы с собой (релаксации и 
саморегулция) в группе и индивидуально. 
4. деятельность, направленная на обучение специалистов 
коммуникативным техникам, стратегиям выхода и эффективного поведения в 
конфликтной ситуации в ходе групповой работы. 
В отношении деятельности, осуществляемой практическим психологом в 
отношении организации, выделяют следующие направления: 
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1. Диагностика, предполагающая исследование реального состоянии 
организационных характеристик и социально-психологических параметров 
деятельности. 
2. Работа по оптимизации организации труда, которая заключается в 
приведении работы к определенной структуре, приоритет в равном 
распределении нагрузки, четкая трудовая регламентация, рекомендации по 
улучшению материальной и технической оснащенности, предоставление 
возможности роста в профессиональном плане и повышение квалификации 
сотрудников. 
3. Осуществление социальной поддержки, которая заключается в 
оптимизации взаимоотношений сотрудников между собой и с руководящим 
звеном, улучшение общего психологического климата в учреждении. 
Р.Кочюнас предлагает следующие способы профилактики и устранения 
СЭВ, открытию перспектив личностного и профессионального 
совершенствовании сотрудникам[53]: 
- бережно относиться к себе и своему здоровью; 
- развивать способность к осознанному подходу к выбору обязательств; 
- выработать умение оценивать себя; 
- брать на себя личную ответственность за выполняемую деятельность, за 
свои коммуникации и участие в группе профессионалов, потому что 
пассивность формирует у человека позицию жертвы и провоцирует развитие 
СЭВ; 
- стараться разнообразить выполняемую работу. 
Таким образом, в области работы с профессиональными деформациями 
сотрудников существует необходимость в разработке и проведении 
мероприятий, подразумевающих как коррекционную, так и 
профилактическую работу, которая будет способствовать предупреждению 
развития «burnout» и выявлению его на ранних стадиях. Ведь сохранить 
эффективность в деятельности можно только с помощью заботы о своей 
профессиональной и личной жизни. 
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На сегодняшний день феномен «burnout» остается актуальным для 
исследования, как в отечественной, так и в зарубежной практике. При всем 
многообразии взглядов и позиций на определение, симптоматику и 
провоцирующие его появление факторы, СЭВ определяется как модели 
защитного поведения, которые заключают в себе отклонения в сфере 
эмоциональности и детерминирующие отрицательные последствия в 
эффективности деятельности и личной удовлетворенности работой и жизнью 
в целом. Генезис данного феномена имеет индивидуальный характер, 
который с одной стороны определяется особенностями личности 
специалиста и социально-организационной составляющей. 
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2 ИССЛЕДОВАНИЕ СИНДРОМА ЭМОЦИОНАЛЬНОГО 
ВЫГОРАНИЯ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ В КОНТЕКСТЕ 
ЛИЧНОСТНЫХ ОСОБЕННОСТЕЙ 
 
2.1 Описание выборки и методов исследования 
 
Сегодня в условиях стремительных изменений, реформ в системе 
здравоохранении и социальной сфере, исследование профдеформации 
личности, особенно феномена эмоционального выгорания, вызывающих и 
усугубляющих его факторов, разработка способов предупреждения и 
коррекции появления его в будущем является актуальной. 
В связи с этим было предпринято данное эмпирическое исследование с 
дальнейшей разработкой программы профилактических и коррекционных 
мероприятий по предупреждению возникновения и усугубления проявлений 
СЭВ у врачей-фтизиатров и медицинских работников противотуберкулезной 
службы Свердловской области, на примере ГБУЗ СО 
«Противотуберкулезный диспансер». 
Объект исследования - синдром эмоционального выгорания. 
Предмет исследования – профилактика отрицательных проявлений, 
которые связаны с синдромом эмоционального выгорания. 
Цель исследования: анализ выраженности, распространенности, 
сформированности СЭВ и его структуры у врачей-фтизиатров и медицинских 
сестер, принявших участие в исследовании с последующим использованием 
данных для разработки программы профилактики и коррекции СЭВ. 
Задачи:  
1. Провести анализ выраженности, распространенности, 
сформированности СЭВ и его структуры у врачей и медицинских 
сестер противотуберкулезной службы; 
2. Определить, характерный для врачей и медицинских сестер 
фтизиатрической службы уровень субъективного контроля; 
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3. Оценить уровень эмпатийных тенденций среди участников 
исследования; 
4. Измерить уровень тревожности у принявших участие в исследовании 
медицинских работников; 
5. Разработать и апробировать программу профилактики синдрома 
эмоционального выгорания  
Гипотезы исследования:  
1. Уровень и стадии эмоционального выгорания различен в группах 
врачей и среднего медицинского персонала; 
2. Для медицинских работников высшего и среднего звена характерен 
умеренный уровень личностной и реактивной тревожности; 
3. Существует корреляция между выраженностью компонентов синдрома 
эмоционального выгорания и личностными особенностями 
испытуемых. 
Характеристика выборки:  
Для определения влияния особенностей личности медицинского 
работника на распространенность и структуру «burnout» было предпринято 
исследование на базе ГБУЗ СО «Противотуберкулезный диспансер» с 
участием 72 сотрудника, из них 30 врачей и 42 медицинских сестер. 
Методики исследования: 
1. Методика «Уровень субъективного контроля» Дж.Роттера, 
адаптированная Е.Ф. Бажиным, С.А. Голынкиной, А.М. Эткиндом [49] 
состоящая из 44 утверждений и сбалансирована по параметрам: 
a. интернальность – экстернальность (1/2 утверждений 
сформулирована так, что утвердительный ответ на них сформулируют 
сотрудники с интернальным уровнем контроля, а другая половина получит 
положительный ответ от сотрудников, уровень субъективного контроля 
относится к экстернальному); 
b. эмоциональность (одинаковое число вопросов методики содержит 
описание отрицательных и положительных эмоциональных ситуаций); 
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c. атрибутивная направленность (одинаковое число утверждений 
формулируется от 3-его и от 1-ого лица). 
Чтобы увеличить количество областей применения, методика 
организована в исследовательский вариант, требующий ответа на 
утверждение по шестибальной шкале от «+3» («полностью согласен») до «-
3» («совершенно не согласен»). 
Обсчет результатов проводится по ключу к методике, в котором 
необходимо сложить ответы в строках «+» со своим знаком и ответы по 
строкам «-» с обратным знаком (Приложение 1). 
Результаты переводятся в стены (стандартизованная система единиц 
измерения). Согласно данной системе за среднее значение принимается 
величина в 5,5 стена. Если результат выше данного значения, это 
свидетельствует о высоком УСК, если ниже – о низком уровне УСК 
сотрудника. 
В данной методике выделены 7 шкал, позволяющих измерить личностный 
локус контроля по различным направлениям жизнедеятельности:  
Ио – общая интернальность; 
Ид – интернальность достижений; 
Ин – интернальность неудач; 
Ис – интернальность в семейных отношениях; 
Ип – интернальность производственных отношений; 
Им – интернальность межличностных отношений; 
Из – интернальность в отношении здоровья и болезни. 
При выполнении исследования из данной методики использовалась шкала 
общей интернальности. 
2. «Методика диагностики уровня эмоционального выгорания» В.В. 
Бойко [65]. Опросник предназначен для диагностики синдрома 
эмоционального выгорания, которое автор рассматривал как общий 
адаптационный синдром. 
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Данная методика состоит из 84 утверждений и диагностирует наличие и 
фаз СЭВ: «истощение», «напряжение» и «резистенция», каждая их которых 
определяется на основе выраженности 4 составляющих их симптомов. 
 Согласно ключу методики сначала необходимо определить число баллов 
отдельно для каждого симптома, затем подсчитывается суммарное значение 
для каждой фазы, после чего определяется итоговый единый показатель 
СЭВ, который заключается суммированием показателей всех 12-ти 
симптомов. Выраженность симптомов составляет от 0 до 30 баллов, а каждая 
стадия стресса оценивается в пределах от 0 до 100 баллов. Важно учитывать, 
что сопоставление полученных значений в баллах фазам не правомерно, по 
причине того, что это не говорит об их относительном вкладе в синдром. 
Потому что явления, которые в них измеряются очень разные, это ответ и на 
внешние, и на внутренние факторы и приемы защиты псхики.  
В результате, исследователь имеет возможность получить полную картину 
структуры эмоционального выгорания. 
3. Тест эмпатийного потенциала личности И.М. Юсупова [65]. 
Данная методика была разработана с целью исследования сопереживания 
или эмпатии, под которой автор теста подразумевает способность одного 
человека принимать чувства другого как свои собственные. 
Испытуемому нужно в качестве ответа на каждое из 36 утверждений 
указать число, соответствующее встречаетмости ( 5 – «да, всегда», 4 – «почти 
всегда», 3 – «часто», 2 – «иногда», 1- «никогда», 0 – «не знаю»). 
По результатам можно определить степень правдивости ответов и оценить 
уровень эмпатии испытуемых (Приложение 1). 
4. Шкала оценки уровня реактивной и личностной тревожности Ю.Л. 
Ханина и Ч.Д. Спилберга [49]. 
Это методика, позволяющая исследовать тревожность, состоит из 40 
утверждений, разделенных поровну: 20 описывают тревожность как 
состояние (реактивная / ситуативная тревожность), а 20 – как особенность 
личности (личностная тревожность). Последняя представляет собой 
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приобретенную диспозицию поведении, обязывающую человека 
воспринимать как угрожающий большой круг объективно безопасных 
обстоятельств, стимулирует к тревожному отреагированию на них, 
несоответствующему реальной опасности. 
Данная шкала, разработанная Ч.Д. Спилбергом, единственная 
методика, позволяющая исследовать двойственность феномена тревожности. 
В отечественной науке она применяется в модификации и адаптации Ю.Л. 
Ханина (1976). 
При высоких значениях, определяющих высокую тревожность, 
рекомендуется смена акцентов с переживаний по поводу неудач и осуждения 
на смысл, содержание и процесс самой деятельности. 
При низких значениях необходимо пробудить личностную активность, 
повысить чувство ответственности и заинтересованности (Приложение 1). 
5. Диагностика копинг стратегий Э. Хайма (Приложение 1). 
Методика Э. Хайма предназначена для выявления индивидуального 
стиля совладания со стрессом. Может использоваться в целях диагностики 
как непродуктивных паттернов поведения, так и ресурсов личности. 
Методика для психологической диагностики копинг стратегий, иначе копинг 
механизмов Хайма позволяет исследовать 26 ситуационно-специфических 
вариантов копинга (иначе типов поведения, реагирования на сложную 
ситуацию, борьбы со стрессом), распределенных в соответствии с тремя 
основными сферами психической деятельности на когнитивный 
(переосмысливание, анализ случившегося и т.д.), эмоциональный и 
поведенческий копинг механизмы. Методика адаптирована в лаборатории 
клинической психологии Психоневрологического института им. В. М. 
Бехтерева [9]. По результатам проведения данной методики можно разделить 
испытуемых на людей, использующие адаптивные, относительно адаптивные 
или неадаптивные модели поведения в сложных и стрессовых ситуациях.  
Методы математической обработки данных: 
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Полученные в ходе тестирования данные подверглись обработке в MS 
Exel и программе SPSS-20 следующими методами математической 
статистики: 
 
▪ ранговая корреляция Спирмена;  
▪ Т - критерий для парных выборок; 
▪ сравнение средних с помощью непараметрического U-критерия 
Манна-Уитни;  
▪ двухфакторный дисперсионный анализ 
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2.2 Результаты исследования синдрома эмоционального выгорания и 
личностных характеристик медицинских работников 
 
В рамках представленной работы было проведено исследование 
синдрома эмоционального выгорания медицинского персонала в контексте 
особенностей личности с целью выявить особенности взаимосвязи 
личностных характеристик работников противотуберкулезного диспансера и 
степенью выраженности синдрома эмоционального выгорания, а также 
проследить имеющиеся отличия в проявлении симптомов выгорания у 
врачей и среднего медицинского персонала - медицинских сестер.  
В качестве основной задачи стояла возможность проверить 
эффективность коррекционных мероприятий в форме социально-
психологического тренинга, проводимых с работниками 
противотуберкулезного диспансера, по снижению уровня эмоционального 
выгорания, снижению тревожности и выработке адаптивных моделей 
поведения. 
Полученные данные обрабатывались по группам методами 
математической обработки в пакете SPSS Statistica 20.  
На первом этапе нашего исследования мы получили первичные 
данные экспериментальной группы, включающей в себя медицинских сестер 
и врачей, по которым можем проследить уровень выраженности изучаемых 
компонентов и их взаимосвязь. 
Феномен «burnout» имеет широкое распространение среди участников 
исследования и встречается в той или иной интенсивности у 72% 
опрошенных. 
Результаты распространенности симптомов и фаз синдрома 
эмоционального выгорания представлены на рис. 1. 
При анализе которого можно сделать вывод о преобладании у 
испытуемых выраженности фазы «Резистенция», характеризующейся 
тревожной напряженностью, при которой человек стремится избегать 
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действияэмоциональных факторов с помощью ограничения эмоционального 
реагирования: неадекватного избирательного эмоционального реагирования, 
эмоционально-нравственная дезориентации, расширения сферы экономии 
эмоций, редукции профессиональных обязанностей [35]. 
 
Рисунок 1 - Распространение и выраженность фаз и симптомов СЭВ 
среди врачей-фтизиатров 
Для выявления различий выраженности синдрома, его симптомов и 
личностных особенностей между врачами и средним медицинским 
персоналом и доказательства основной гипотезы нашего исследования был 
проведен в качестве статистического метода обработки критерий Манна-
Уитни. По результатам этого критерия получены следующие значения. По 
категории должность имеем значимые различия по фазам «Резистенция» (p = 
0,003 ) и «Истощение» (p = 0,30). А так же по таким симптомам как : 
"Загнанность в клетку" (p = 0,007), "Тревога и депрессия (p = 0,001), 
"Редукция профессиональных обязанностей" (p = 0,000), "Личностная 
отстраненность (деперсонализация)" (p = 0,007) и "Психосоматические и 
психовегетативные нарушения" (p = 0,039) (см. приложение 2). Это говорит о 
значительной разнице выраженности данных фаз с включенными в них 
симптомами у врачей и медицинских работников, что можно объяснить 
более высоким уровнем ответственности, напряженности работы, 
эмоционального включения при общении с пациентами у группы врачей, что 
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по мнению многий исследователей является основным фактором 
формирования синдрома эмоционального выгорания. Присутствие данных 
значимых различий может сопровождаться непоследовательностью, 
наличием разногласий в работе персонала, что также негативным образом 
сказывается на взаимоотношениях с пациентами.  
Из рисунка 2 мы видим, что у большинства врачей (46%) 
сформирована фаза резистенции. Это говорит о наличии у данных 
специалистов развитых психологических защит, механизмов сопротивления. 
Фаза напряжения у большинства (50%) не сформирована, также как и 
фаза истощения (43%). 
 
Рисунок 2 - Сформированность фаз СЭВ у врачей 
У каждого третьего врача в стадии формирования находятся все три 
фазы: напряжение (32%), резистенции (32%), истощения (36%), это говорит о 
том, что большинство специалистов испытывают в процессе трудовой 
деятельности психоэмоциональное напряжение и стресс, которые 
провоцируют развитие симптомов эмоционального выгорания 
Из рисунка 4 мы видим, что у большинства медсестер (72%) также как и у 
врачей сформирована фаза резистенции, в то время как фазы напряжения и 
истощения у большинства не сформированы (57% и 50% соответственно) В 
стадии формирования фаза напряжения находится у 29% испытуемых, фаза 
резистенции у 14%, а фаза истощения у 39%. 
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Рисунок 3 - Сформированность фаз СЭВ у медсестер 
Это также свидетельствует о том, что медсестры также как и врачи 
испытывают психоэмоциональное напряжение, вызывающее синдром 
эмоционального выгорания. 
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Рисунок 4 - Показатели средних значений фаз и симптомов СЭВ  
по категории "должность". 
На рис. 2 можно наглядно оценить превалирование симптоматики 
синдрома эмоционального выгорания у врачей по сравнению с 
медицинскими сестрами (см. приложение 2). Практически по всем 
показателям имеется существенное различие, что природа проявлений 
синдрома в зависимости от специфики профессиональной деятельности 
различна. 
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Таким образом, имея значимые различия в выраженности симптомов и 
сформированности фаз синдрома эмоционального выгорания у врачей и 
медицинских сестер без учета особенностей личности, можно говорить о 
подтверждении гипотезы исследования. 
Для более глубоко изучения вопроса о различиях по категории 
"должность" рассмотрим специфику проявления симптомов синдрома 
эмоционального выгорания у врачей и медицинских сестер с учетом их 
индивидуальных особенностей. 
В Таблице 1 отражены данные исследования уровня субъективного 
контроля врачей-фтизиатров и медицинских сестер ГБУЗ СО 
«Противотуберкулезный диспансер».  
Таблица 1 - Результаты исследования УСК у медсестер и врачей 
Уровень интернальности Врачи Медсестры 
Кол-во человек % Кол-во человек % 
низкий 19 64 34 82 
высокий 11 36 8 18 
 
Таблица демонстрирует наличие у большего числа участников (53 
человека, 74%) исследования низких значений по общей интернальности, она 
же наблюдается и в плане профессии: 19 у медработников высшего звена из 
30 и у 34 представителей среднего медперсонала из 42. Эти показатели 
указывают на проявлении у участников диагностики экстернальности, 
демонстрирующее о внешней ориентации поведенческих защит. Для 
экстернально направленного сотрудника приоритетны ситуации, 
стимулируемые извне, при успешном их окончании он стремится 
продемонстрировать свои способности и преимущества. Они убеждены, что 
в основе неудачного разрешения ситуации для них лежит случай или 
негативное внешнее влияние. Они нуждаются во внешней поддержке и 
стороннем одобрении, которые будут восприниматься ими как «должное», 
без какой либо благодарности или признательности. 
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Рисунок 5 - Показатели выраженности интернальности у медицинских 
работников по методике УСК. 
11 (36%) врачей-фтизиатров и 8 (18%) медсестер показали высокие 
значения, и склонности к интернальности. Такие сотрудники в большинстве 
случаев убеждены том, что успешность или неудача случается в их жизни 
непросто так, происходящее будет зависеть от их личностных и 
профессиональных особенностей (уровень компетенций, направленность на 
достижение цели и др.). Им свойственны большие перспективы времени, 
которые вбирают большое количество событий и фактов, как грядущего, так 
и уже произошедшего. Они выстраивают свое поведение в направлении 
развития своих навыков, постановки все усложняющихся для достижения 
целей. В повседневной жизни они показывают уверенность в себе и в 
большинстве случаев занимают более значительные позиции в сравнении с 
экстерналами, поэтому считают, что все имеющееся у них в жизни было 
получено трудом. 
Так же для определения зависимости выраженности синдрома 
эмоционального выгорания от личностных особенностей обследованных 
использовалась методика копинг стратегий Э. Хайма. По результатам 
которой можно проследить характер совладания у персонала центра в 
сложных и стрессовых ситуациях (рис. 6). 
Среди группы обследованных можно выделить преобладание таких 
копинг стратегий, как «Относительно продуктивные копинг стратегии» и 
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«Непродуктивные стратегии» и лишь в поведенческой сфере неадаптивные 
варианты поведения уступают адаптивным и относительно адаптивным 
моделям поведения. Слкедовательно, врачи с синдромом эмоционального 
выгорания используют неадаптивные копинг стратегии в когнитивной и 
эмоциональной сфере, что и делает проблемным нахождение в сложившейся 
профессиональной ситуации. Однако, снижение проявления непродуктивных 
моделей в поведенческой сфере говорит о высоком уровне самосознания и 
самоконтроля у людей медицинской профессии. 
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Рисунок 6 - Соотношение типов копинг стратегий по сферам. 
 
При сравнении частоты выборов адаптивных, относительно 
адаптивных и неадаптивных форм поведения в трех сферах между врачами и 
медицинскими сестрами, можно сказать о значительном преобладании 
неадаптивных моделей поведения у врачей, в том числе в эмоциональной 
сфере не наблюдается ни одного выбора модели, являющейся адаптивной 
(рис. 7). Что является немаловажной предпосылкой считать копинг 
стратегию как особенность личности одним из факторов синдрома 
эмоционального выгорания, учитывая, что по показателям выраженности 
синдрома также высокий процент сформированных симптомов приходится 
на группу врачей, по сравнению с группой медицинских сестер. 
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Рисунок 7 - Соотношение типов копинг стратегий по сферам между врачами 
и медицинскими сестрами. 
Из таблицы 2 видно, что нормальная эмпатия характерна для 25 (81%) 
врачей-фтизиатров и 37 (89%) медицинских сестер. 
Таблица 2 - Уровень эмпатии в медработников высшего и среднего звена 
ГБУЗ СО «Противотуберкулезный диспансер» 
Уровень Врачи Медсестры 
Кол-во человек % Кол-во человек % 
высокий 3 10 5 11 
средний 25 81 37 89 
низкий 2 7 0 0 
Это определяет и присущ средний показатель чувствительности, что 
значит, склонность делать выводы о людях в межличностном 
взаимодействии по их поступкам, а не основываясь на личных впечатлениях. 
Они проявляют эмоции адекватно, отдавая себе отчет и контролируя их. При 
коммуникации такие сотрудники проявляют внимательное отношение, 
стараются проникнуть в истинное содержание слов пациента, однако, если 
им попадается чрезмерно чувствительный собеседник, могут потерять 
терпение. Испытывают трудности при необходимости прогноза 
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межличностных отношений и нередко могут удивиться своим поступкам. 
Рискованность в чувствах не для них, что может ограничивать их 
возможности восприятия 
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Рисунок 8 – Показатели выраженности эмпатийных тенденций  
у медицинских работников 
Только 3 (10%) врачей и 5 (11%) представителей среднего медперсонала 
показали высокий эмпатийный уровень. Их отличает высокая 
чувствительность к переживаниям людей, относятся с пониманием и 
великодушием к совершаемым ими ошибкам. Эти специалисты активны и 
контактны, склонны к поиску компромисса и исключению возможных 
ситуаций конфликта, и склонны полагаться на свои чувства и интуицию. Им 
требуется общение и положительная оценка их действий окружающими. 
У 2 (7%) участников высшего звена медицинской деятельности 
наблюдается низкий уровень эмпатии, что указывает на трудности пр 
необходимости контакта, стремление к уединенности в труде, отличаются 
рациональным подходом в принятии решений и четкости даваемых 
формулировок. 
Проведение методики Спилберга-Ханина позволило выяснить, что 11 
(36%) врачебных кадров и 13 (32%) медицинских сестер обладают большими 
значениями тревожности ситуативного и личного характера, следовательно, 
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склонны к отреагированию на стресс неадекватно высокой тревогой, что 
впоследствии может привести к понижению самооценки.  
Таблица 3 – Реактивная и личностная тревожность у медицинских 
работников 
 
Вид тревожности Уровень Врачи Медсестры 
Кол-во человек % Кол-во человек % 
СТ высокий 11 36 13 32 
средний 17 57 27 64 
низкий 2 7 2 4 
ЛТ высокий 10 32 15 36 
средний 20 68 26 61 
низкий 0 0 1 11 
Из Таблицы 3 видно, что крайне малое число участников исследования 
имеют низкие значения тревожности, как в личном, так и в ситуационном 
контексте. В большинстве своем медработники высшего и среднего звена 
демонстрируют средние значения. 
Полученные данные свидетельствуют о взаимосвязи поведенческих 
реакций, личностных особенностей и выраженности субъективного стресса 
испытуемого и сформированностью, либо несформированностью синдрома 
эмоционального выгорания. И, таким образом, мы имеем математически 
подтвержденное доказательство выдвинутой нами гипотезы о наличии 
взаимосвязей синдрома эмоционального выгорания его фаз с 
индивидуальными особенностями личности и субъективной оценкой 
состояния испытуемых. 
Для подтверждения предположений в рамках гипотезы о различии в  
выраженности синдрома эмоционального выгорания среди врачей и 
медицинских сестер в контексте особенностей личности, нами 
дополнительно был проведен двухфакторный дисперсионный анализ 
представляющий собой взаимное влияние нескольких переменных на 
исследуемую зависимую переменную, в нашем случае – синдром 
эмоционального выгорания и степень его проявления. Независимые 
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переменные (должность и такие индивидуальные особенности как копинг 
стратегии) были предварительно разделены на подгруппы представленные 
нами раннее. 
Таблица 4 - Показатели двухфакторного дисперсионного анализа 
 
Межгрупповые факторы 
  Метка N 
 
  значения  
 
должность 
1 мед.сестра 20 
 
2 врач 16 
 
 
 
 1,00 адаптивные 7 
 
копинг 2,00 относит. Адапт. 19 
 
 3,00 неадаптивные 10 
 
 
При проверке равенства дисперсий по критерию Ливиня имеем F = 
1,080 при р = 0,391, что позволяет нам проводить дальнейший анализ и 
оценку по результатам двухфакторного дисперсионного анализа. По его 
результатам значимого влияния на выраженность синдрома эмоционального 
выгорания у врачей и медицинских сестер в контексте копинг стратегий не 
обнаружено (p = 0,609) По результатам дисперсионного анализа можно 
наглядно проследить влияние таких факторов как должность и выработанные 
копинг стратегии на выраженность синдрома эмоционального выгорания. 
 
Рисунок 9 - Влияние факторов на зависимую переменную "синдром 
эмоционального выгорания". 
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При анализе графика хорошо прослеживается тенденция увеличения 
синдрома эмоционального выгорания у врачей при любых моделях 
поведения; а медицинских сестер наименьшая выраженность достигается 
при относительно адаптивных и неадаптивных моделях поведения. Это 
противоречие можно объяснить затрачиваемыми ресурсами на выработку 
социально одобряемых моделей поведения сотрудниками центра, что, 
возможно, отрицательно сказывается на общую удовлетворенность 
жизненными ситуациями и проявление симптомов эмоционального 
выгорания. Наиболее благоприятными моделями являются относительно 
адаптивные копинг стратегии. 
Таким образом, по результатам обработки полученных нами данных, 
мы можем свидетельствовать о многосторонности и неоднозначности 
проявления такого феномена как синдром эмоционального выгорания, его 
взаимосвязи с различными компонентами, в том числе, личностными 
особенностями. 
Полученные первичные данные нашего исследования подтверждают 
наличие профессионального стресса и определенных стадий эмоционального 
выгорания у медицинского персонала противотуберкулезной службы. 
Данные результаты могут быть использованы для разработки 
профилактических и коррекционных программ. Также учет указанных 
данных свидетельствует о необходимости популяризации знаний о синдроме 
профессионального выгорания у медицинских работников и его ранних 
проявлениях с целью его последующей коррекции для сохранения здоровья 
медицинского персонала и продления его профессионального долголетия. 
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3 ПРОГРАММА «ПРОФИЛАКТИКА СИНДРОМА 
ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ВЫГОРАНИЯ СРЕДИ МЕДИЦИНСКИХ 
РАБОТНИКОВ ФТИЗИАТРИЧЕСКОЙ СЛУЖБЫ СВЕРДЛОВСКОЙ 
ОБЛАСТИ»  
 
3.1 Цель, задачи, содержание программы 
 
Актуальность 
Современная действительность заставляет человека стремиться к 
максимальной реализации профессионального потенциала, а предприятия и 
организации ориентирует на поиск работников способных развиваться в 
своей профессии. 
Усталость и эмоциональное выгорание зачастую становятся препятствием 
для покорения новой вершины профессиональной и личностной 
эффективности. 
Тема эмоционального выгорания обрела свою актуальность еще в 1974 
году благодаря американскому психологу Герберту Фрейденбергу впервые 
указавшему на всю серьезность этого феномена и значимость его влияния на 
человека. Он определил данный феномен как энергетическое истощение 
профессионалов, работающих в сферах социальных и помогающих 
профессий, выражающееся в ощущении перегруженности чужими 
проблемами. Сегодня проблема эмоционального выгорания не утеряла своей 
актуальности и представляет мульти дисциплинарный научный интерес.  
Особенно остро данная тенденция ощущается в ряде профессий, 
требующих от специалиста постоянного контакта с людьми, вследствие чего, 
приводящих к возникновению опустошенности и эмоционального 
истощения.  
Как метко отметил Вольфганг Шмидбауэр «ничто не является для 
человека такой сильной нагрузкой и таким сильным испытанием, как другой 
человек». Где как не в медицинской практике это утверждение насущно и 
применимо как нельзя кстати. Труд медицинского работника насквозь 
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пропитан эмоциями различного спектра. Так врач оказывается, буквально 
погружен в атмосферу разноплановых эмоций, которые зачастую несут 
отрицательный заряд. Ежедневно с одной стороны он взваливает на свои 
плечи груз боли и переживаний своих пациентов, становясь для них 
утешителем, а с другой принимает атаки агрессии и раздражения, выступая в 
виде мишени. Нельзя забывать и об ответственности за жизнь и здоровье 
своего пациента. Результатом всего этого становится снижение 
работоспособности, приводящее к профессиональному выгоранию 
специалиста. 
В условиях экономической нестабильности, проведении социальных 
реформ, модернизации в различных областях жизнедеятельности общества 
проблема эмоционального выгорания и его профилактики встает особенно 
остро. Невозможно получить высоких показателей деятельности и 
эффективности учреждений здравоохранения, при снижающемся потенциале 
физического и психологического здоровья медицинских работников. 
Одним из наиболее эффективных способов решения проблемы сгорания 
профессионала на работе является своевременное принятие 
профилактических мер для предупреждения развития данного синдрома. 
Предлагаемая программа ориентирована на повышение компетенций 
специалистов в области психологии в виде освоения эффективных способов 
и приемов самопомощи и восстановления энергетического потенциала, 
поддержки и помощи своим коллегам. В результате, освоение данных 
методов позволит улучшить самочувствие врачей и медицинского персонала, 
повысить профессиональную эффективность, качество оказываемых услуг и 
взаимоотношений с пациентами. 
Обоснование программы 
Врачи и медицинский персонал являются важнейшим звеном в механизме 
здравоохранения, поэтому и требования к ним предъявляются особые. 
Помимо оказания высококвалифицированной медицинской помощи 
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профессия предъявляет к личности специалиста ряд таких обязательных 
требований как: 
1. Высокий уровень профессионализма и компетентности; 
2. Хороший уровень здоровья и личная сознательная ориентированность 
на его поддержание; 
3. Внимательность; 
4. Обязательность и способность к принятию самостоятельных решений; 
5. Адекватная самооценка; 
6. Уверенность в себе и своих возможностях; 
7. Коммуникабельность; 
8. Умение регулировать свои эмоции и действия; 
9. Способность к созданию и поддержке позитивного настроя и 
ценностей по отношению к себе самому, своему окружению и жизни в 
целом. 
При постоянном воздействии стресса, выражающегося в переработках, 
рутине, давлении работоспособность специалиста стремительно снижается 
вместе с уровнем его самооценки и уверенности в себе, что влечет за собой 
формирование ощущение однообразия, чувства одиночества и постоянной 
усталости. Как результат, наблюдается высокий риск развития соматических 
расстройств и истощения эмоциональной сферы. 
Появление подобных симптомов на различных уровнях функционирования 
специалиста выступают в роли индикатора, указывающего на нарушения в 
психологическом здоровье профессионала и его потребности в помощи. 
Представленная ниже программа профилактики СЭВ включает в себя 
техники, приемы и методы, направленные на повышение уровня 
психологической грамотности врачей и медицинского персонала 
фтизиатрической службы Свердловской области. В результате специалисты 
получат знания и умения по самостоятельному восстановлению сил и 
энергетического потенциала, смогут улучшить самочувствие, эффективность 
труда и качество оказываемой ими помощи. 
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Цель: выработка и закрепление врачами и медицинскими работниками 
умений и навыков сохранения и улучшения своего психического здоровья 
через использования техник и приемов саморегуляции и самосохранения 
путем привлечения внутренних ресурсов личности. 
Задачи: 
1. Осветить теоретические аспекты феномена эмоционального выгорания; 
2. Познакомить и закрепить навыки устойчивости к стрессовому 
воздействию; 
3. Обучить участников тренинга способам эффективной саморегуляции и 
снижения психического напряжения; 
4. Выработать и практически закрепить навыки уверенного поведения и 
эффективной коммуникации; 
5. Провести исследование уровня тревожности до и после участия в 
тренинге. 
Участники тренинга: врачи и медицинские сестры подразделений ГБУЗ 
СО «Противотуберкулезный диспансер».  
В данном тренинге приняла участие группа медицинских работников, 
состоящая из 4 врачей и 8 медсестер. 
Временная организация реализации программы: 3 занятия 
продолжительностью 2 часа.  
 Формы организации работы: индивидуальная и парная работа, а также 
работа в небольших группах по 3-4 человека. 
Методы работы: краткие лекции, «мозговой штурм», игровая форма 
упражнений (деловая и ролевая игра), техники релаксации. 
Прогнозируемый результат: 
• Снижение уровня реактивной и личностной тревожности среди 
участников тренинга; 
• Общее повышение эмоционального фона и уровня удовлетворенности 
собой и своей профессиональной деятельностью среди участников; 
• Снижение показателей выраженности СЭВ среди участников тренинга; 
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• Овладение и закрепление навыков эффективного поведения в 
конфликтных ситуациях, саморегуляции и снижения уровня эмоционального 
напряжения; 
• Повышение психологической грамотности среди врачей и 
медицинских сестер. 
Принципы работы: 
1. «Здесь и теперь». 
2. Искренность и открытость. 
3. Принцип «Я». 
4. Активность. 
5. Конфиденциальность. 
 
Материально-техническое оснащение. 
✓ просторное помещение; 
✓ столы и стулья из расчета на количество участников; 
✓ магнитофон или музыкальный центр и аудиозаписи, компьютер, 
проектор 
✓ бумага, цветные карандаши, фломастеры, шариковые. 
 
Показателем эффективности работы программы выступают: 
➢ Свободная групповая рефлексия (отсутствие зажатости и стеснения 
участников группы, выражение своих чувств и эмоций); 
➢ Повышение уровня удовлетворенности собой и своей работой по 
сравнением с началом тренинга); 
➢ Дружелюбие и доброжелательность профессиональных контактов; 
➢ Снижение тревожности, напряжения и числа конфликтных ситуаций; 
➢ Желание со стороны участников тренинга сотрудничать с психологом. 
По окончанию тренинга медицинским психологом составляется 
аналитический отчет о результатах тренинга и эффективности программы. 
Структура занятий 
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В плане каждого занятия обеих программ предусмотрены такие части: 
1. Вводная часть, которая включает в себя постановку проблемы и 
разминочные упражнения. 
2. Основную часть, которая занимает большую часть времени. 
3. Заключительная часть. 
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Структурное тематическое планирование 
 
День первый: «Профессиональное выгорание» - семинар-практикум с 
элементами тренинга 
Цель и задачи: знакомство участников с понятием СЭВ, его формами, 
симптомами и методами самостоятельной диагностики. 
Задачи: 
1. Знакомство и установление контакта тренера с группой; 
2. Формулирование и принятие правил групповой работы участниками 
группы; 
3. Освещение основных сведений о СЭВ, его признаках и причинах 
возникновения, динамики и способах профилактики в виде мини-лекции; 
4. Проведение комплексного пред-тренингового исследования; 
Проведение методик исследования синдрома эмоционального выгорания 
по В.В. Бойко, исследование тревожности шкалой Спилберга-Ханина и 
оценки копинг-поведения по А.Хейму. 
 
1 часть: Приветствие и разминка 
Упражнение «Подарок» 
Упражнение «Сигнал»  
Мини-лекция на тему профессионального выгорания. 
2 часть: Основная и содержательная 
Упражнение «Другими словами» 
Упражнение "ДА" значит "НЕТ» 
Упражнение «Письма-пожелания» 
3 часть: Заключительная. 
Обратная связь. Рефлексия всего занятия. 
Упражнение обратная связь «Мишень» 
Памятки с рекомендациями. 
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День второй: Эффективная коммуникация  
Цель: Осознание своих коммуникативных особенностей. Выработка 
навыков эффективного общения в различных сферах своей деятельности. 
Общение и конфликты, понятие о конструктивных/ неконстуктивных 
стратегиях поведения в конфликте. Осознание своего поведения в 
конфликте. Формирование навыков конструктивного поведения в 
конфликтах. 
1 часть: Приветствие и разминка 
Упражнение «Пять хороших слов» 
Мини-лекция на тему эффективных коммуникаций и поведения в 
конфликте. 
2 часть: Основная и содержательная 
Упражнение «Прокуроры и адвокаты» 
Ролевая игра «Вежливый отказ» 
Упражнение «Активное слушание» 
Упражнение «Согласие» 
3 часть: Заключительная. 
Упражнение «Мы с тобой одной крови» 
Обратная связь. Рефлексия всего занятия. 
Памятки с рекомендациями. 
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День третий: Завершающий 
Цель: обучить специалистов диспансера способам регуляции 
психоэмоционального состояния; сформировать в рабочем коллективе 
благоприятный психологический микроклимат, способствующий 
сохранению и укреплению психического здоровья медицинского персонала; 
развить систему профилактики стрессовых ситуаций, эмоционального 
выгорания в медицинской среде. 
 
1 часть: Приветствие и разминка 
Упражнение «Моечная машина» 
Семинар на тему профессионального и эмоционального выгорания. 
2 часть: Основная и содержательная 
Упражнение «Кошка, которая гуляет…» 
Упражнение «Золотой и черный стул» 
Упражнение «Я учусь у тебя» 
Упражнение «Я имею право быть» 
Повторное тестирование по методикам 
3 часть: Заключительная. 
Антистрессовая релаксация 
Упражнение: Что я почти забыл?» 
Обратная связь. Рефлексия всего занятия. 
Памятки с рекомендациями. 
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3.2 Результаты внедрения программы 
На базе полученных результатов нами был разработан тренинг, 
включающий в себя материалы по выработке адаптивных способов 
совладания со стрессовыми ситуациями, возникающими ежедневно в 
профессиональной деятельности, развития навыков рефлексии и 
саморегуляции (приложение 3).  
До и после окончания курса тренинговых занятий были сделаны 
замеры уровня СЭВ и тревожности с целью оценить эффективность 
проводимых мероприятий с помощью критерия Т-критерия для парных 
выборок для подтверждения выдвинутой нами гипотезы. 
По результатам имеем следующие значения (см. приложение 2). 
Значимые различия сформированности фаз синдрома эмоционального 
выгорания получены по шкале "Напряжение" (р = 0,000) и синдрому 
эмоционального выгорания в целом (р = 0,000) (рис. 9). В целом по всем 
фазам наблюдается тенденция к снижению, что свидетельствует о 
достижении основной поставленной нами цели проведения социально-
психологического тренинга - способствование уменьшению выраженности 
основных симптомов эмоционального выгорания медицинского персонала. 
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Рисунок 9 - Показатели средних по методике В.В. Бойко до проведения 
тренинга и после 
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Если посмотреть тенденцию к изменению по симптомам в данных 
фазах, то имеем, что также наблюдается снижение показателей практически 
по всем симптомам (рис. 10). Среди них значимые различия по следующим 
симптомам: "Переживание психотравмирующих переживаний" (р = 0,001), 
"Неадекватное избирательное эмоциональное реагирование" (р = 0,005), 
"Эмоциональная отстраненность" (р = 0,040) (см. приложение 18). Можно 
считать эффективность коррекционных мероприятий в эмоциональной 
сфере, точнее - эмоциональное реагирование и в целом проявление эмоций, а 
не их подавление, а так же в отношении испытуемых к стрессовым 
ситуациям и благоприятное их переживание. 
 
 
 
 
Рисунок 10 - Показатели средних по симптомам СЭВ до проведения 
тренинга и после. 
Проведение социально-психологического тренинга способствует 
снижению не только эмоционального выгорания в целом, но и работе над 
факторами выгорания, но и в направлении тревожности. 
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Таблица 4 - Результаты по методике Спилбергера-Ханина у 
экспериментальной группы до и после проведения тренинга 
Показатели Экспериментальная группа до 
исследования 
Экспериментальная группа 
после исследования 
Т-критерий 
среднее 
значение 
стандартное 
отклонение 
среднее 
значение 
стандартное 
отклонение 
 
Ситуативная 
тревожность 
42,2 6,1 28,8 2,7 102,3 
Личностная 
тревожность 
39,4 8,1 29 3,1 87,9 
Т-критерий находится в зоне значимости при р 0,01 ≤ 292 
По методике Спилбергера-Ханина у испытуемых в экспериментальной 
группе достоверная динамика прослеживается по шкалам ситуативной и 
личностной тревожности (Таблица 4). 
 
Рисунок 11 - Результаты по методике Спилбергера-Ханина у 
экспериментальной группы до и после проведения тренинга 
Занятия в форме социально-психологического тренинга значительно 
повлияли на все симптомы тревоги и депрессии, что подтверждается 
данными результатами. 
Таким образом, можно говорить о многосторонности и 
неоднозначности проявления феномена как синдром эмоционального 
выгорания, его взаимосвязи с различными компонентами, в том числе, 
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личностными особенностями и судить об эффективности психологической 
работы в форме социально-психологического тренинга. 
На основе проведенного исследования можно сделать следующие 
выводы: 
1. Были выявлены высокие показатели выраженности симптомов и 
фаз синдрома эмоционального выгорания умедицинских работников ГБУЗ 
СО «Противотуберкулезный диспансер», в том числе и различия в 
проявлениях выраженности синдрома эмоционального выгорания между 
врачами-онкологами и медицинскими сестрами - у врачей в целом 
выраженность синдрома выше, чем у медицинских сестер,  
2. Выявлены основные взаимосвязи личностных особенностей 
медицинского персонала с выраженностью синдрома эмоционального 
выгорания: копинг стратегии обуславливают проявление синдрома. 
3. По результатам социально-психологического тренинга можно 
заключить об эффективности использования данного метода как способ 
коррекции синдрома эмоционального выгорания - получены значимые 
результаты по снижению общей выраженности симптомов в целом, и его 
симптомов в частности. 
Локус контроля как общий, так и в сфере профессиональной 
деятельности является внешним у 64% врачей и 82% медсестер, то есть для 
большинства медицинских работников свойственно внешне направленное 
защитное поведение. Любая ситуация для них желательна как внешне 
стимулируемая, причем в случаях успеха происходит демонстрация своих 
способностей и возможностей. Они убеждены, что их неудача является 
результатом невезения, случайностей, отрицательного влияния других 
людей. 
2. Большинство медицинских работников (80,5% врачей и 89% 
медсестер) имеет средний уровень эмпатии. Уровень чувствительности у 
таких медицинских работников находится на среднем уровне, при 
межличностных отношениях они склонны судить о других по их поступкам, 
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чем доверять своим личным впечатлениям. Им не присуща раскованность 
чувств, и это мешает полноценному восприятию людей. 
3. Большинство медицинских работников имеют умеренный уровень, 
как реактивной (57% врачей и 64% медсестер), так и личностной 
тревожности (68% врачей и 61% медсестер), это свидетельствует об 
адекватном реагировании на стрессовые ситуации. 
4. У большинства медицинских работников (46% врачей и 72% 
медсестер) сформирована фаза резистенции, что говорит о наличии у данных 
специалистов развитых психологических защит, механизмов сопротивления. 
Фазы напряжения и истощения у большинства не сформирована. Наиболее 
выраженными у медицинских работников являются такие симптомы 
эмоционального выгорания как переживание психотравмирующих 
обстоятельств неадекватное эмоциональное реагирование, редукция 
профессиональных обязанностей; 
5. Значимые различия между врачами и медсестрами существуют 
только по выраженности синдромов фазы истощения эмоциональная и 
личностная отстраненность. На основании этого мы можем говорить о том, 
что гипотеза о наличии различий в выраженности СЭВ у врачей и медсестер 
подтвердилась; 
6. При низкой интернальности у большинства медицинских 
сотрудников фаза напряжения не сформирована, фаза резистенции - 
сформирована, а фаза истощения - формируется. При низком уровне эмпатии 
у большинства медицинских работников сформированы все фазы СЭВ, при 
высоком уровне эмпатии фазы СЭВ либо не сформированы, либо находятся в 
стадии формирования, а у большинства медицинских работников с высокой 
уровнем тревожности сформированы как фаза напряжения, так и фазы 
резистенции и истощения, в то время как при низкой тревожности у 
сотрудников фазы СЭВ не сформированы, либо формируются. 
7. Корреляционный анализ показал, что существуют достоверные связи 
между выраженностью СЭВ и личностными особенностями врачей и 
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медсестер, что подтверждает гипотезу о существовании взаимосвязи между 
выраженностью СЭВ и такими личностными особенностями медицинских 
работников как локус контроля (р≤0,01), эмпатии (р≤0,05), личностная 
(р≤0,01) и ситуативная тревожность (р≤0,01) 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 
В данной работе рассмотрены теоретико-методологические положения 
понятий «синдром эмоционального выгорания», «копинг стратегии», 
«эмпатия» и др., выступившие основой нашего исследования. Изучая 
особенности выраженности и протекания синдрома эмоционального 
выгорания у медицинских работников, мы поставили цель определить 
ведущие личностные факторы, обуславливающие сформированность, либо 
несформированность данного феномена. 
В ходе исследования мы выявили различия между врачами и 
медицинскими сестрами ГБУЗ СО «Противотуберкулезный диспансер» в 
степени выраженности синдрома эмоционального выгорания в целом и 
проявлении симптомов синдрома в частности, обуславливающих в некоторой 
степени эффективность профессиональной деятельности и 
удовлетворенность ею. 
Исследование не выявило преобладание среди медперсонала работников 
со сформированной фазой истощения, что говорит о высокой 
сопротивляемости стрессу. 
В ходе статистического анализа нами были выявлены достоверные 
различия в сформированности фазы резистенции и таких симптомов фазы 
истощения как эмоциональная и личностная отстраненность у врачей и 
медицинских сестер. Таким образом, гипотеза о наличии различий между 
врачами и медсестрами в выраженности СЭВ подтвердилась. 
Анализ личностных характеристик медицинских работников показал, 
что среди них преобладают люди с экстернальным локусом контроля, 
средним уровнем эмпатии и умеренной тревожностью. Сопоставление 
данных исследования СЭВ и личностных характеристик и корреляционный 
анализ позволил установить, что чем выше уровень тревожности и ниже 
уровень интернальности и эмпатии, тем более выражено эмоциональное 
выгорание у врачей и медсестер. Это позволяет нам говорить о том, что 
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гипотеза о взаимосвязи выраженности СЭВ и личностных характеристик, 
подтвердилась. 
По результатам выпускной квалификационной работы можно сделать 
следующие выводы: 
1) Существуют значимые различия в особенностях проявления синдрома 
эмоционального выгорания и его симптомов между врачами-онкологами и 
медицинскими сестрами. Так же существуют различия в факторах 
возникновения и развития синдрома между данными группами. 
2) Доказаны и обоснованы корреляционные связи личностных особенностей 
испытуемых и степенью сформированности синдрома эмоционального 
выгорания, что позволяет отождествлять данные особенности как факторы 
синдрома эмоционального выгорания. 
3) Метод социально-психологического тренинга является достаточно 
эффективным при коррекции синдрома эмоционального выгорания и его 
симптомов, а также способствует нормализации психоэмоционального 
состояния, выражающегося в снижении уровня общего дистресса, общей 
оценке качества жизни испытуемых. 
Таким образом, задачи, поставленные в выпускной квалификационной 
работе, реализованы, гипотезы доказаны, цель достигнута, результаты 
апробированы на практике, поэтому полученные данные позволяют 
рекомендовать программу социально-психологического тренинга в рамках 
профилактических и коррекционных мероприятиях по снижению 
выраженности синдрома эмоционального выгорания, его симптомов и 
факторов возникновения. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 1 
Методика «Уровень субъективного контроля» 
Инструкция: Прочитав каждое утверждение, решите для себя, согласны Вы с 
ним или нет. В случае согласия поставьте рядом с порядковым номером 
предложения знак "+" (можно это сделать на отдельном листе бумаги). Если вы 
не согласны с данным утверждением, то рядом с порядковым номером 
поставьте знак "-". Будьте внимательны при выполнении этой работы и в то же 
время старайтесь подолгу не задерживаться и не раздумывать по поводу 
отдельного утверждения. 
Опросник УСК 
1. Продвижение по службе больше зависит от удачного стечения 
обстоятельств, чем от способностей и усилий человека. 
2. Большинство разводов происходит от того, что люди не захотели 
приспособиться друг к другу. 
3. Болезнь - дело случая: если уж суждено заболеть, то ничего не поделаешь. 
4. Люди оказываются одинокими из-за того, что сами не проявляют 
интереса и дружелюбия к окружающим. 
5. Осуществление моих желаний часто зависит от везения. 
6. Бесполезно предпринимать усилия для того, чтобы завоевать симпатию 
других людей. 
7. Внешние обстоятельства - родители и благосостояние - влияют на 
семейное счастье не меньше, чем отношения супругов. 
8. Я часто чувствую, что мало влияю на то, что происходит со мной. 
9. Как правило, руководство оказывается более эффективным, когда 
полностью контролирует действия подчиненных, а не полагается на их 
самостоятельность. 
10. Мои отметки в школе зависели от случайных обстоятельств (например, 
настроения учителя) больше, чем от моих собственных усилий. 
11. Когда я строю планы, то я, в общем, верю, что смогу их осуществить. 
12. То, что многим людям кажется удачей или везением, на самом деле 
является результатом долгих целенаправленных усилий. 
13. Думаю, что правильный образ жизни может больше помочь здоровью, 
чем врачи и лекарства. 
14. Если люди не подходят друг другу, то как бы они ни старались наладить 
семейную жизнь, они все равно не смогут это сделать. 
15. Тот хорошее, что я делаю, обычно бывает по достоинству оценено 
другими. 
16. Дети вырастают такими, какими их воспитывают родители. 
17. Думаю, что случай или судьба не играют важной роли в моей жизни. 
18. Я стараюсь не планировать далеко вперед, потому что многое зависит от 
того, как сложатся обстоятельства. 
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19. Мои отметки в школе больше всего зависели от моих усилий и степени 
подготовленности. 
20. В семейных конфликтах я чаще чувствую вину за собой, чем за 
противоположной стороной. 
21. Жизнь большинства людей зависит от стечения обстоятельств. 
22. Я предпочитаю такое руководство, при котором можно самостоятельно 
определять, что и как делать. 
23. Думаю, что мой образ жизни ни в коей мере не является причиной моих 
болезней. 
24. Как правило, именно неудачное стечение обстоятельств мешает людям 
добиться успеха в своем деле. 
25. В конце концов, за плохое управление организацией ответственны сами 
люди, которые в ней работают. 
26. Я часто чувствую, что ничего не могу изменить в сложившихся 
отношениях в семье. 
27. Если я очень захочу, то смогу расположить к себе почти любого. 
28. На подрастающее поколение влияет так много разных обстоятельств, что 
усилия родителей по их воспитанию часто оказываются бесполезными. 
29. То, что со мной случается, это дело моих собственных рук. 
30. Человек, который не смог добиться успеха в своей работе, скорее всего не 
проявил достаточных усилий. 
31. Трудно бывает понять, почему руководители поступают именно так, а не 
иначе. 
32. Чаще всего я могу добиться от членов моей семьи того, чего хочу. 
33. В неприятностях и неудачах, которые были в моей жизни, чаще всего 
виноваты другие люди, чем я сам. 
34. Ребенка всегда можно уберечь от простуды, если за ним следить и 
правильно его одевать. 
35. В сложных обстоятельствах я предпочитаю подождать, пока проблемы не 
решатся сами собой. 
36. Успех является результатом упорной работы и мало зависит от случая или 
везения. 
37. Я чувствую, что от меня больше, чем от кого бы то ни было, зависит 
счастье моей семьи. 
38. Мне всегда трудно понять, почему я нравлюсь одним людям и не 
нравлюсь другим. 
39. Я всегда предпочитаю принять решение и действовать самостоятельно, а 
не надеяться на помощь других людей или на судьбу. 
40. К сожалению, заслуги человека часто остаются непризнанными, несмотря 
на все его старания. 
41. В семейной жизни бывают такие случаи, когда невозможно разрешить 
проблемы даже при самом сильном желании. 
42. Способные люди, не сумевшие реализовать свои возможности, должны 
винить в этом только самих себя. 
43. Многие мои успехи были возможны только благодаря помощи других 
людей. 
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44. Большинство неудач в моей жизни произошло от неумения, незнания или 
лени и мало зависело от везения или невезения. 
Тест эмпатийного потенциала личности И.М. Юсупова 
Инструкция: Прочитав утверждение, отметьте в бланке свой ответ 
соответственно его номеру. Ваши ответы могут быть «не знаю», «никогда 
или нет», «иногда», «часто», «почти всегда», «всегда или да». Когда 
заполните бланк нужно количество ответов в соответствующей умножить на 
определенный балл. Скажем, если вы ответили «часто» пять раз, то ваш 
суммарный балл в этой колонке – 15. Посчитайте баллы по каждой колонке и 
суммируйте их – получите общий балл вашей эмпатии. Ни одно из 
утверждений пропускать нельзя. 
Список вопросов 
1. Мне больше нравятся книги о путешествиях, чем книги из серии 
«Жизнь замечательных людей». 
2. Взрослых детей раздражает забота старших. 
3. Мне нравится размышлять о причинах успехов и неудач других людей. 
4. Среди всех музыкальных передач предпочитаю такие, в которых в 
основном звучит современная музыка. 
5. Чрезмерную раздражительность и несправедливые упреки больного 
надо терпеть, даже если они продолжаются годами. 
6. Больному человеку можно помочь даже словом. 
7. Посторонним людям не следует вмешиваться в конфликт между двумя 
людьми. 
8. Старые люди, как правило, беспричинно обидчивы. 
9. Когда я в детстве слушал грустную историю, на мои глаза сами по себе 
наворачивались слезы. 
10. Раздраженное состояние моих родителей влияет на мое настроение. 
11. Я равнодушен к критике в свой адрес. 
12. Мне больше нравится рассматривать портреты, чем картины с 
пейзажами. 
13. Я всегда все родителям прощал, даже если они были не правы. 
14. Если лошадь плохо тянет, ее нужно хлестать. 
15. Когда я читаю о драматических событиях в жизни людей, то чувствую, 
словно это происходит со мной. 
16. Родители относятся к своим детям справедливо. 
17. Видя ссорящихся подростков или взрослых, я вмешиваюсь. 
18. Я не обращаю внимания на плохое настроение своих родителей. 
19. Я подолгу наблюдаю за поведением птиц и животных, откладывая 
другие дела. 
20. Фильмы и книги могут вызывать слезы только у несерьезных людей. 
21. Мне нравится наблюдать за выражением лиц и поведением незнакомых 
людей. 
22. В детстве я приводил домой бездомных собак и кошек. 
23. Все люди необоснованно озлоблены. 
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24. Глядя на постороннего человека, мне хочется угадать, как сложится его 
жизнь. 
25. При виде покалеченного животного я стараюсь ему чем-то помочь. 
26. В детстве младшие по возрасту ходили за мной по пятам. 
27. Человеку станет легче, если внимательно выслушать его жалобы. 
28. Увидев уличное происшествие, я стараюсь не попадать в число 
свидетелей. 
29. Младшим нравится, когда я предлагаю им свою идею, дело или 
развлечение. 
30. Люди преувеличивают способность животных чувствовать настроение 
своего хозяина. 
31. Из затруднительных конфликтных ситуаций человек должен выходить 
самостоятельно. 
32. Если ребенок плачет, на то есть свои причины. 
33. Молодежь должна всегда удовлетворять любые просьбы и чудачества 
стариков. 
34. Мне хотелось разобраться, почему некоторые мои коллеги иногда 
задумчивы. 
35. Беспризорных домашних животных следует уничтожать. 
36. Если мои друзья начинают обсуждать со мной свои личные проблемы, 
я перевожу разговор на другую тему. 
Бланк 
Номер 
утверждения 
Ответы 
0 баллов 1 балл 2 балла 3 балла 4 балла 5 балов 
Не знаю Никогда или нет Иногда Часто Почти всегда Всегда или да 
1       
2       
3       
4       
5       
6       
7       
8       
9       
10       
11       
12       
13       
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14       
15       
16       
17       
18       
19       
20       
21       
22       
23       
24       
25       
26       
27       
28       
29       
30       
31       
32       
33       
34       
35       
36       
 
Шкала оценки уровня реактивной и личностной тревожности  
(Ч.Д. Спилберг, Ю.Л. Ханин)  
 
Шкала реактивной тревожности (РТ) 
Инструкция: Прочитайте внимательно каждое из приведенных ниже 
предложений и зачеркните цифру в соответствующей графе справа в 
зависимости от того, как вы себя чувствуете в данный момент. Над вопросами 
долго не задумывайтесь, поскольку правильных и неправильных ответов нет. 
№ Суждение 
Нет, 
это не 
так 
Пожалуй, 
так 
Верно 
Совершенно 
верно 
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1 Я спокоен 1 2 3 4 
2 Мне ничто не угрожает 1 2 3 4 
3 Я нахожусь в напряжении 1 2 3 4 
4 Я испытываю сожаление 1 2 3 4 
5 я чувствую себя свободно 1 2 3 4 
6 Я расстроен 1 2 3 4 
7 Меня волнуют возможные неудачи 1 2 3 4 
8 Я чувствую себя отдохнувшим 1 2 3 4 
9 Я не доволен собой 1 2 3 4 
10 
Я испытываю чувство внутреннего 
удовлетворения 
1 2 3 4 
11 Я уверен в себе 1 2 3 4 
12 Я нервничаю 1 2 3 4 
13 Я не нахожу себе места 1 2 3 4 
14 Я взвинчен 1 2 3 4 
15 
Я не чувствую скованности, 
напряженности 
1 2 3 4 
16 Я доволен 1 2 3 4 
17 Я озабочен 1 2 3 4 
18 Я слишком возбужден и мне не по себе 1 2 3 4 
19 Мне радостно 1 2 3 4 
20 Мне приятно 1 2 3 4 
 
Шкала личностной тревожности (ЛТ) 
Инструкция: Прочитайте внимательно каждое из приведенных ниже 
предложений и зачеркните цифру в соответствующей графе справа в 
зависимости от того, как вы себя чувствуете обычно. Над вопросами долго не 
думайте, поскольку правильных или неправильных ответов нет. 
№ Суждение 
Нет, 
это не 
так 
Пожалуй, 
так 
Верно 
Совершенно 
верно 
21 Я испытываю удовольствие 1 2 3 4 
22 Я очень быстро устаю 1 2 3 4 
23 Я легко могу заплакать 1 2 3 4 
24 
Я хотел бы быть таким же счастливым, 
как и другие 
1 2 3 4 
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25 
Нередко я проигрываю из-за того, что 
недостаточно быстро принимаю 
решения 
1 2 3 4 
26 Обычно я чувствую себя бодрым 1 2 3 4 
27 Я спокоен, хладнокровен и собран 1 2 3 4 
28 
Ожидаемые трудности обычно очень 
тревожат меня 
1 2 3 4 
29 Я слишком переживаю из-за пустяков 1 2 3 4 
30 Я вполне счастлив 1 2 3 4 
31 
Я принимаю все слишком близко к 
сердцу 
1 2 3 4 
32 Мне не хватает уверенности в себе 1 2 3 4 
33 Обычно я чувствую себя в безопасности 1 2 3 4 
34 
Я стараюсь избегать критических 
ситуаций 
1 2 3 4 
35 У меня бывает хандра 1 2 3 4 
36 Я доволен 1 2 3 4 
37 
Всякие пустяки отвлекают и волнуют 
меня 
1 2 3 4 
38 
Я так сильно переживаю свои 
разочарования, что потом долго не могу 
о них забыть 
1 2 3 4 
39 Я уравновешенный человек 1 2 3 4 
40 
Меня охватывает сильное беспокойство, 
когда я думаю о своих делах и заботах 
1 2 3 4 
Методика исследования эмоционального выгорания 
(по В. Бойко) 
Назначение методики. Методика предназначена для измерения уровня 
проявления эмоционального выгорания — механизма психологической 
защиты в форме полного или частичного исключения эмоций в ответ на 
избранные психотравмирующие воздействия. 
Ход обследования. Методика состоит из опросного листа, состоящего из 84 
утверждений. После заполнения опросного листа, результаты 
обрабатываются в соответствии с ключом. 
Инструкция. Внимательно прочитайте каждое утверждение. Они касаются 
Вашего отношения к работе и к партнерам по профессиональной 
деятельности: клиентам, коллегам и др. Оцените, насколько каждое 
утверждение соответствует Вашим мнениям и переживаниям. Отвечайте 
«да», если Ваше мнение совпадает с утверждением, и «нет», если не 
совпадает. 
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№ 
п/п 
Утверждение 
Ответ 
 да нет 
1 
Организационные недостатки на работе постоянно заставляют нервничать, 
переживать, напрягаться 
    
2 Сегодня я доволен своей профессией не меньше, чем в начале карьеры     
3 
Я ошибся в выборе профессии или профиля деятельности (занимаю не свое 
место) 
    
4 
Меня беспокоит то, что я стал хуже работать (менее продуктивно, качественно, 
медленнее) 
    
5 
Теплота взаимодействия с партнерами очень зависит от моего настроения — 
хорошего или плохого 
    
6 От меня как профессионала мало зависит благополучие партнеров     
7 
Когда я прихожу с работы домой, то некоторое время (часа 2–3) мне хочется 
побыть наедине, чтобы со мной никто не общался 
    
8 
Когда я чувствую усталость или напряжение, то стараюсь поскорее решить 
проблемы партнера (свернуть взаимодействие) 
    
9 
Мне кажется, что эмоционально я не могу дать партнерам того, что требует 
профессиональный долг 
    
10 Моя работа притупляет эмоции     
11 
Я откровенно устал от человеческих проблем, с которыми приходится иметь дело 
на работе 
    
12 Бывает, я плохо засыпаю (сплю) из-за переживаний, связанных с работой     
13 Взаимодействие с партнерами требует от меня большого напряжения     
14 Работа с людьми приносит все меньше удовлетворения     
15 Я бы сменил место работы, если бы представилась возможность     
16 
Меня часто расстраивает то, что я не могу должным образом оказать партнеру 
профессиональную поддержку, услугу, помощь 
    
17 
Мне всегда удается предотвратить влияние плохого настроения на деловые 
контакты 
    
18 Меня очень огорчает, если что-то не ладится в отношениях с деловым партнером     
19 Я настолько устаю на работе, что дома стараюсь общаться как можно меньше     
20 
Из-за нехватки времени, усталости или напряжения часто уделяю внимание 
партнеру меньше, чем положено 
    
21 Иногда самые обычные ситуации общения на работе вызывают раздражение     
22 Я спокойно воспринимаю обоснованные претензии партнеров     
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23 Общение с партнерами побудило меня сторониться людей     
24 
При воспоминании о некоторых коллегах по работе или партнерах у меня 
портится настроение 
    
25 Конфликты или разногласия с коллегами отнимают много сил и эмоций     
26 
Мне все труднее устанавливать или поддерживать контакты с деловыми 
партнерами 
    
27 Обстановка на работе мне кажется очень трудной, сложной     
28 
У меня часто возникают тревожные ожидания, связанные с работой: что-то 
должно случиться, как бы не допустить ошибки, смогу ли сделать все, как надо, 
не сократят ли и т. п. 
    
29 
Если партнер мне не приятен, я стараюсь ограничить время общения с ним или 
меньше уделять ему внимания 
    
30 
В общении на работе я придерживаюсь принципа: «не делай людям добра — не 
получишь зла» 
    
31 Я охотно рассказываю домашним о своей работе     
32 
Бывают дни, когда мое эмоциональное состояние плохо сказывается на 
результатах работы (меньше делаю, снижается качество, случаются конфликты) 
    
33 
Порой я чувствую, что надо проявить к партнеру эмоциональную отзывчивость, 
но не могу 
    
34 Я очень переживаю за свою работу     
35 
Партнерам по работе отдаешь внимания и заботы больше, чем получаешь от них 
признательности 
    
36 
При мысли о работе мне обычно становится не по себе, начинает колоть в области 
сердца, повышается давление, появляется головная боль 
    
37 
У меня хорошие (вполне удовлетворительные) отношения с непосредственным 
руководителем 
    
38 Я часто радуюсь, видя, что моя работа приносит пользу людям     
39 Последнее время (или как всегда) меня преследуют неудачи в работе     
40 
Некоторые стороны (факты) моей работы вызывают глубокое разочарование, 
повергают в уныние 
    
41 Бывают дни, когда контакты с партнерами складываются хуже, чем обычно     
42 
Я разделяю деловых партнеров (субъектов деятельности) на «хороших» и 
«плохих» 
    
43 
Усталость от работы приводит к тому, что я стараюсь сократить общение с 
друзьями и знакомыми 
    
44 Я обычно проявляю интерес к личности партнера помимо того, что касается дела     
45 
Обычно я прихожу на работу отдохнувшим, со свежими силами, в хорошем 
настроении 
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46 Я иногда ловлю себя на том, что работаю с партнерами автоматически, без души     
47 
По работе встречаются настолько неприятные люди, что невольно желаешь им 
чего-нибудь плохого 
    
48 
После общения с неприятными партнерами у меня бывает ухудшение 
физического или психического самочувствия 
    
49 На работе я испытываю постоянные физические или психологические перегрузки     
50 Успехи в работе вдохновляют меня     
51 
Ситуация на работе, в которой я оказался, кажется безысходной (почти 
безысходной) 
    
52 Я потерял покой из-за работы     
53 
На протяжении последнего года была жалоба (были жалобы) в мой адрес со 
стороны партнера(ов) 
    
54 
Мне удается беречь нервы благодаря тому, что многое из происходящего с 
партнерами я не принимаю близко к сердцу 
    
55 Я часто с работы приношу домой отрицательные эмоции     
56 Я часто работаю через силу     
57 Прежде я был более отзывчивым и внимательным к партнерам, чем теперь     
58 
В работе с людьми руководствуюсь принципом: не трать нервы — береги 
здоровье 
    
59 
Иногда иду на работу с тяжелым чувством — как все надоело, никого бы не 
видеть и не слышать 
    
60 После напряженного рабочего дня я чувствую недомогание     
61 Контингент партнеров, с которым я работаю, очень трудный     
62 
Иногда мне кажется, что результаты моей работы не стоят тех усилий, которые я 
затрачиваю 
    
63 Если бы мне повезло с работой, я был бы более счастлив     
64 Я в отчаянии из-за того, что на работе у меня серьезные проблемы     
65 
Иногда я поступаю со своими партнерами так, как не хотел бы, чтобы поступали 
со мной 
    
66 Я осуждаю партнеров, которые рассчитывают на особое снисхождение, внимание     
67 Чаще всего после рабочего дня у меня нет сил заниматься домашними делами     
68 Обычно я тороплю время: скорей бы рабочий день кончился     
69 Состояния, просьбы, потребности партнеров обычно меня искренне волнуют     
70 
Работая с людьми, я обычно как бы ставлю экран, защищающий от чужих 
страданий и отрицательных эмоций 
    
  
84 
71 Работа с людьми (партнерами) очень разочаровала меня     
72 Чтобы восстановить силы, я часто принимаю лекарства     
73 Как правило, мой рабочий день проходит спокойно и легко     
74 
Мои требования к выполняемой работе выше, чем то, чего я достигаю в силу 
обстоятельств 
    
75 Моя карьера сложилась удачно     
76 Я очень нервничаю из-за всего, что связано с работой     
77 Некоторых из своих постоянных партнеров я не хотел бы видеть и слышать     
78 
Я одобряю коллег, которые полностью посвящают себя людям (партнерам), 
забывая о собственных интересах 
    
79 
Моя усталость на работе обычно мало сказывается (никак не сказывается) 
в общении с домашними и друзьями 
    
80 
Если предоставляется случай, я уделяю партнеру меньше внимания, но так, чтобы 
он этого не заметил 
    
81 Меня часто подводят нервы в общении с людьми на работе     
82 
Ко всему (почти ко всему), что происходит на работе, я утратил интерес, живое 
чувство 
    
83 
Работа с людьми плохо повлияла на меня как профессионала — обозлила, сделала 
нервным, притупила эмоции 
    
84 Работа с людьми явно подрывает мое здоровье     
 
Обработка данных 
 Каждый вариант ответа предварительно оценен компетентными судьями тем или иным 
число баллов – указывается в «ключе» рядом с номером суждения в скобках. Это сделано 
потому, что признаки, включенные в симптом, имеют разное значение в определении его 
тяжести. Максимальную оценку –10 баллов получил от судей признак, наиболее 
показательный для симптома. В соответствии с «ключом» осуществляются следующие 
подсчеты:  
1. определяется сумма баллов раздельно для каждого из 12 симптмов «выгорания»,  
2. подсчитывается сумма показателей симптомов для каждой из 3-х фаз формирования 
«выгорания»,  
3. находится итоговый показатель синдрома «эмоционального выгорания» - сумма 
показателей всех 12-ти симптомов. 
   
«НАПРЯЖЕНИЕ»  
1. Переживание психотравмирующих обстоятельств: +1(2), +13(3), +25(2), - 37(3), +49(10), 
+61(5), -73(5).  
2. Неудовлетворенность собой: -2(3), +14(2), +26(2), -38(10), -50(5), +62(5), +74(3). 
3. «Загнанность в клетку»: +3(10), +15(5), +27(2), +39(2), +51(5), +63(1), -75(5). 
4. Тревога и депрессия: +4(2), +16(3), +28(5), +40(5), +52(10), +64(2), +76(3).  
 
«РЕЗИСТЕНЦИЯ» 
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 1. Неадекватное избирательное эмоциональное реагирование: +5(5), -17(3), +29(10), 
+41(2), +53(2), +65(3), +77(5).  
2. Эмоционально- нравственная дезориентация: +6(10), -18(3), +30(3), +42(5), +54(2), 
+66(2), -78(5). 
3. Расширение сферы экономии эмоций: +7(2), +19(10), -31(2), +43(5), +55(3), +67(3), -
79(5). 
4. Редукция профессиональных достижений:  
+8(5), +20(5), +32(2), -44(2), +56(3), +68(3), +80(10).  
 
«ИСТОЩЕНИЕ»  
1. Эмоциональный дефицит: +9(3), +21(2), +33(5), -45(5), +57(3), -69(10), +81(2).  
2. Эмоциональная отстраненность: +10(2), +22(3), -34(2), +46(3), +58(5), +70(5), +82(10).  
3. Личностная отстраненность ( деперсонализация): +11(5), +23(3), +35(3), +47(5), +59(5), 
+72(2), +83(10).  
4. Психосоматические и психовегетативные нарушения: +12(3), +24(2), +36(5), +48(3), 
+60(2), +72(10), +84(5).  
 
Интерпретация результатов.  
Предложенная методика дает подробную картину синдрома «эмоционального 
выгорания». Прежде всего, надо обратить внимание на отдельно взятые симптомы. 
Показатель выраженности каждого симптома колеблется в пределах от 0 до 30 баллов:  
9 и менее баллов – не сложившийся симптом,  
10-15 баллов – складывающийся симптом,  
16 и более – сложившийся. 86  
Симптомы с показателями 20 и более баллов относятся к доминирующим в фазе или во 
всем синдроме «эмоционального выгорания». 
 
Диагностика копинг стратегий Э. Хайма 
Инструкция испытуемому к методике Э. Хейма. Вам будет предложен ряд утверждений, 
касающихся особенностей Вашего поведения. Постарайтесь вспомнить, каким образом 
Вы чаще всего разрешаете трудные и стрессовые ситуации и ситуации высокого 
эмоционального напряжения. Обведите кружком, пожалуйста, тот номер, который Вам 
подходит. В каждом разделе утверждений необходимо выбрать только один вариант, при 
помощи которого Вы разрешаете свои трудности.  
Отвечайте, пожалуйста, в соответствии с тем, как Вы справляетесь с трудными 
ситуациями на протяжении последнего времени. Не раздумывайте долго – важна Ваша 
первая реакция. Будьте внимательны! 
 
А. Когнитивные копинг-стратегии 
• Игнорирование – «Говорю себе: в данный момент есть что-то важнее, чем 
трудности» 
• Смирение – «Говорю себе: это судьба, нужно с этим смириться» 
• Диссимуляция – «Это несущественные трудности, не все так плохо, в основном все 
хорошо» 
• Сохранение самообладания – «Я не теряю самообладания и контроля над собой в 
тяжелые минуты и стараюсь никому не показывать своего состояния» 
• Проблемный анализ – «Я стараюсь проанализировать, все взвесить и объяснить 
себе, что же случилось» 
• Относительность – «Я говорю себе: по сравнению с проблемами Других людей мои 
– это пустяк» 
• Религиозность – «Если что-то случилось, то так угодно Богу» 
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• Растерянность – «Я не знаю что делать и мне временами кажется, что мне не 
выпутаться из этих трудностей» 
• Придача смысла – «Я придаю своим трудностям особый смысл, преодолевая их, я 
совершенствуюсь сам» 
• Установка собственной ценности – «В данное время я полностью не могу 
справиться с этими трудностями, но со временем смогу справиться и с ними, и с более 
сложными». 
Б. Эмоциональные копинг-стратегии 
• Протест – «Я всегда глубоко возмущен несправедливостью судьбы ко мне и 
протестую» 
• Эмоциональная разрядка – «Я впадаю в отчаяние, я рыдаю и плачу» 
• Подавление эмоций – «Я подавляю эмоции в себе» 
• Оптимизм – «Я всегда уверен, что есть выход из трудной ситуации» 
• Пассивная кооперация – «Я доверяю преодоление своих трудностей другим людям, 
которые готовы помочь мне» 
• Покорность – «Я впадаю в состояние безнадежности» 
• Самообвинение – «Я считаю себя виноватым и получаю по заслугам» 
• Агрессивность – «Я впадаю в бешенство, становлюсь агрессивным» 
В. Поведенческие копинг-стратегии 
• Отвлечение – «Я погружаюсь в любимое дело, стараясь забыть о трудностях» 
• Альтруизм – «Я стараюсь помочь людям и в заботах о них забываю о своих 
горестях» 
• Активное избегание – «Стараюсь не думать, всячески избегаю сосредотачиваться 
на своих неприятностях» 
• Компенсация – «Стараюсь отвлечься и расслабиться (с помощью алкоголя, 
успокоительных средств, вкусной еды и т. п.)» 
• Конструктивная активность – «Чтобы пережить трудности, я берусь за осуществ-
ление давней мечты (еду путешествовать, поступаю на курсы иностранного языка и т. 
п.). 
• Отступление – «Я изолируюсь, стараюсь остаться наедине с собой» 
• Сотрудничество – «Я использую сотрудничество со значимыми мне людьми для 
преодоления трудностей» 
• Обращение – «Я обычно ищу людей, способных помочь мне советом» 
 
Виды копинг-поведения были распределены автором на три основные группы по степени 
их адаптивных возможностей: адаптивные, относительно адаптивные и неадаптивные. 
 
Адаптивные варианты копинг-поведения 
Среди когнитивных копинг-стратегий к ним относятся: 
 * «проблемный анализ» (А5),  
* «установка собственной ценности» (А10),  
* «сохранение самообладания» (А4) – формы поведения, направленные на анализ 
возникших трудностей и возможных путей выхода из них, повышение самооценки и 
самоконтроля, более глубокое осознание собственной ценности как личности, наличие 
веры в собственные ресурсы в преодолении трудных ситуаций.  
Среди эмоциональных копинг-стратегий:  
* «протест» (Б1),  
* «оптимизм» (Б4) – эмоциональное состояние с активным возмущением и протестом по 
отношению к трудностям и уверенностью в наличии выхода в любой, даже самой 
сложной, ситуации.  
Среди поведенческих копинг-стратегий:  
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* «сотрудничество» (В7),  
* «обращение» (В8),  
* «альтруизм» (В2) – под которыми понимается такое поведение личности, при котором 
она вступает в сотрудничество со значимыми (более опытными) людьми, ищет поддержки 
в ближайшем социальном окружении или сама предлагает ее близким в преодолении 
трудностей.  
Неадаптивные варианты копинг-поведения 
Среди когнитивных копинг-стратегий к ним относятся: 
 * «смирение» (А2),  
* «растерянность» (А8),  
* «диссимуляция» (А3),  
* «игнорирование» (А1) – пассивные формы поведения с отказом от преодоления 
трудностей из-за неверия в свои силы и интеллектуальные ресурсы, с умышленной 
недооценкой неприятностей.  
Среди эмоциональных копинг-стратегий:  
* «подавление эмоций» (Б3),  
* «покорность» (Б6),  
* «самообвинение» (Б7),  
* «агрессивность» (Б8) – варианты поведения, характеризующиеся подавленным 
эмоциональным состоянием, состоянием безнадежности, покорности и недопущения 
других чувств, переживанием злости и возложением вины на себя и других.  
Среди поведенческих копинг-стратегий:  
* «активное избегание» (В3),  
* «отступление» (В6) – поведение, предполагающее избегание мыслей о неприятностях, 
пассивность, уединение, покой, изоляция, стремление уйти от активных 
интерперсональных контактов, отказ от решения проблем. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 2 
Результаты и статистический анализ 
проведенного исследования 
 
Результаты диагностики локуса контроля 
 
Уровень интернальности Врачи Медсестры 
Кол-во человек % Кол-во 
человек 
% 
низкий 18 64 23 82 
высокий 10 36 5 18 
 
 
 
Выраженность локуса контроля у медицинских работников 
 
 
 
 
Результаты диагностики эмпатийных тенденций 
 
Уровень Врачи Медсестры 
Кол-во человек % Кол-во человек % 
высокий 3 10,5 3 10,5 
средний 23 81,5 25 89 
низкий 2 7 0 0 
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Показатели выраженности эмпатийных тенденций у медицинских 
работников 
 
 
Распределение врачей и медсестер по уровню тревожности 
Вид тревожности Уровень Врачи Медсестры 
Кол-во человек % Кол-во человек % 
СТ высокий 10 36 9 32 
средний 16 57 18 64 
низкий 2 7 1 4 
ЛТ высокий 9 32 10 36 
средний 19 68 17 61 
низкий 0 0 1 11 
 
Сформированность фаз СЭВ у врачей 
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Сформированности фаз СЭВ у медсестер 
 
Сформированность симптомов фазы напряжения СЭВ у медицинских 
работников (в %) 
№ Симптомы Не 
сформирован 
Формируется Сформирован 
врачи медсестры врачи медсестры врачи медсестры 
1 Переживание 
психотравмирующих 
обстоятельств 
18 25 25 18 57 57 
2 Неудовлетворенность 
собой 
82 72 14 25 3 3 
3 "Загнанность в клетку" 72 79 11 7 18 14 
4 Тревога и депрессия 50 72 29 14 21 14 
Фаза напряжения 50 57 32 29 18 14 
 
Результаты диагностики сформированности симптомов фазы 
напряжения СЭВ (в %) 
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Распределение медицинских работников по сформированности 
симптомов фазы резистенции СЭВ (в %) 
№ Симптомы Не сформирован Формируется Сформирован 
врачи медсестры врачи медсестры врачи медсестры 
1 Неадекватное 
эмоциональное 
реагирование 
14 14 29 14 57 72 
2 Эмоционально-
нравственная 
дезориентация 
32 36 39 43 29 21 
3 Расширение сферы 
экономии эмоций 
46 36 21 21 33 43 
4 Редукция 
профессиональных 
обязанностей 
25 18 28 25 46 57 
Фаза резистенции 22 14 32 14 46 72 
 
Результаты исследования сформированности симптомов фазы 
резистенции СЭВ 
 
Условные обозначения: 1 - Неадекватное эмоциональное реагирование; 2 - Эмоционально-
нравственная дезориентация; 3 - Расширение сферы экономии эмоций; 4 - Редукция 
профессиональных обязанностей 
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Сформированность симптомов фазы истощения СЭВ у медицинских 
работников (в %) 
№ Симптомы Не 
сформирован 
Формируется Сформирован 
врачи медсестры врачи медсестры врачи медсестры 
1 Эмоциональный дефицит 43 46 28 32 29 21 
2 Эмоциональная 
отстраненность 
50 61 21 36 29 3 
3 Личностная 
отстраненность 
46 61 25 32 29 7 
4 Психосоматические и 
психовегетативные 
нарушения 
61 43 18 36 21 21 
Фаза истощения 43 50 36 39 21 11 
 
 
Результаты исследования сформированности симптомов фазы 
истощения СЭВ 
 
Условные обозначения: 1 - Эмоциональный дефицит; 2 - Эмоциональная отстраненность; 3 - 
Личностная отстраненность; 4 - Психосоматические и психовегетативные нарушения 
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Результаты анализа совокупности сформированности фаз у каждого 
медицинского работника 
 
Результаты статистического анализа различий в сформированности 
СЭВ у врачей и медсестер с помощью углового коэффициента Фишера φ 
Фазы № Симптомы Врачи Медсестры φэмп 
% φ % φ 
Напряжение 1 Переживание психотравмирующих 
обстоятельств 
57 1,711 57 1,711 0 
2 Неудовлетворенность собой 3 0,348 3 0,348 0 
3 "Загнанность в клетку" 18 0,875 14 0,757 0,44 
4 Тревога и депрессия 21 0,952 14 0,757 0,72 
всего 18 0,875 14 0,757 0,44 
Резистенция 1 Неадекватное эмоциональное 
реагирование 
57 1,711 72 2,026 1,178 
2 Эмоционально-нравственная 
дезориентация 
29 1,137 21 0,952 0,69 
3 Расширение сферы экономии эмоций 33 1,222 43 1,43 0,77 
4 Редукция профессиональных 
обязанностей 
46 1,481 57 1,711 1,09 
всего 46 1,481 72 2,026 2,27* 
Истощение 1 Эмоциональный дефицит 29 1,137 21 0,952 0,69 
2 Эмоциональная отстраненность 29 1,137 3 0,348 2,95** 
3 Личностная отстраненность 29 1,137 7 0,536 2,24* 
4 Психосоматические и 
психовегетативные нарушения 
21 0,952 21 0,952 0 
всего 21 0,952 11 0,676 1,03 
*при р≤ 0,05φкр =1,66; ** при р≤0,01 φКр =2,28 
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Степень выраженности фаз СЭВ у медицинских работников с разным 
уровнем интернальности (в %) 
Степень сформированности фаз Уровень интернальности  
с разной степенью сформированности фаз СЭВ 
напряжения резистенции истощения 
высокий низкий высокий низкий высокий низкий 
врачи сформировалась 20 17 30 55 20 22  
формируется 20 39 20 39 20 45  
не сформирована 60 44 50 6 60 33  
медсестры сформировалась 20 13 40 78 20 9  
формируется 20 20 20 13 0 48  
не сформирована 60 57 40 9 60 4  
Степень выраженности фаз СЭВ у медицинских работников с разным 
уровнем эмпатии (в %) 
Фаза Уровень  
сформированности фаз 
Уровень эмпатии  
у врачей 
Уровень эмпатии  
у медсестер 
высокий средний низкий высокий средний 
напряжения сформировалась 0 13 100 0 16 
формируется 67 30 0 0 32 
не сформирована 33 57 0 100 52 
резистенции сформировалась 67 39 100 67 72 
формируется 0 39 0 0 16 
не сформирована 33 22 0 33 12 
истощения сформировалась 33 17 50 0 12 
формируется 33 39 0 0 44 
не сформирована 33 43 50 100 44 
Степень выраженности фаз СЭВ у медицинских работников с разным 
уровнем тревожности (в %) 
Фаза Уровень 
сформированности фаз 
Уровень тревожности 
врачей 
Уровень тревожности 
медсестер 
высокий средний низкий высокий средний низкий 
СТ ЛТ СТ ЛТ СТ СТ ЛТ СТ ЛТ СТ ЛТ 
напряжения сформировалась 40 45 6 5 0 45 30 0 6 0 0 
формируется 10 33 50 31 0 22 50 33 18 0 0 
не сформирована 50 22 44 63 100 33 20 67 76 100 100 
резистенции сформировалась 50 67 50 37 0 89 90 61 65 100 0 
формируется 20 22 38 37 50 11 10 17 12 0 100 
не сформирована 30 11 12 26 50 0 0 22 18 0 0 
истощения сформировалась 50 45 6 10 0 22 2 6 6 0 0 
формируется 30 22 44 42 0 67 60 28 29 0 0 
не сформирована 20 33 50 47 100 11 20 67 65 100 100 
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Результаты корреляционного анализа взаимосвязи выраженности СЭВ 
и личностных характеристик у врачей и медсестер с помощью 
коэффициента корреляции Спирмена (N=56) 
Фаза Локус 
контроля 
Эмпатийные 
тенденции 
Ситуативная 
тревожность 
Личностная 
тревожность 
Врачи напряжения -0,127 -0,467* 0,39* 0,48** 
резистенции -0,39* -0,12 0,39** 0,52** 
истощения -0,46* -0,15 0,52** 0,50** 
СЭВ -0,47* -0,245 0,51** 0,56** 
Медсестры напряжения -0, 26 -0,39* 0,42* 0,49** 
резистенции -0,47* -0,18 0,44** 0,59** 
истощения -0,46* -0,25 0,54** 0,53** 
СЭВ -0,42* -0,32 0,53** 0,66* 
*при р≤ 0,05 rкр =0,38; ** при р≤0,01 rКр =0,48 
Сравнение средних по методике В. В. Бойко непараметрическим 
критерием Манна-Уитни. 
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97 
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Различие средних показателей у врачей и медицинских сестер. 
 
 Групповые статистики   
 
 должность N Среднее Стд. Стд. ошибка 
 
    отклонение среднего 
 
НАПРЯЖЕНИЕ 
мед.сестра 20 24,90 17,060 3,815 
 
врач 16 40,19 20,077 5,019 
 
 
 
Переживание мед.сестра 20 13,85 9,178 2,052 
 
психотравмирующих 
врач 16 16,44 9,416 2,354 
 
обстоятельств 
 
     
 
Неудовлетворенность мед.сестра 20 3,85 3,774 ,844 
 
собой врач 16 6,19 4,293 1,073 
 
" Загнанность в клетку" 
мед.сестра 20 2,75 5,408 1,209 
 
врач 16 7,13 6,032 1,508 
 
 
 
Тревога и депрессия 
мед.сестра 20 4,45 5,125 1,146 
 
врач 16 10,44 5,278 1,320 
 
 
 
РЕЗИСТЕНЦИЯ 
мед.сестра 20 39,80 23,032 5,150 
 
врач 16 63,50 16,737 4,184 
 
 
 
Неадекватное мед.сестра 20 13,55 8,042 1,798 
 
избирательное      
 
эмоциональное врач 16 17,75 6,476 1,619 
 
реагирование      
 
Эмоционально- мед.сестра 20 7,95 4,454 ,996 
 
нравственная 
     
 
врач 16 9,31 5,510 1,378 
 
дезориентация 
 
     
 
Расширение сферы мед.сестра 20 7,80 8,835 1,976 
 
экономии эмоций врач 16 13,69 10,045 2,511 
 
Редукция мед.сестра 20 10,50 9,168 2,050 
 
профессиональных 
врач 16 22,75 5,145 1,286 
 
обязанностей 
 
     
 
ИСТОЩЕНИЕ 
мед.сестра 20 27,80 17,377 3,886 
 
врач 16 46,69 21,996 5,499 
 
 
 
Эмоциональный дефицит 
мед.сестра 20 6,75 7,048 1,576 
 
врач 16 11,13 7,771 1,943 
 
 
 
Эмоциональная мед.сестра 20 9,65 5,932 1,326 
 
отстраненность врач 16 12,25 7,767 1,942 
 
Личностная мед.сестра 20 4,45 5,491 1,228 
 
отстраненность 
врач 16 10,81 8,216 2,054 
 
(деперсонализация 
 
     
 
Психосоматические и мед.сестра 20 7,40 6,378 1,426 
 
психовегетативные 
     
 
врач 16 12,50 7,448 1,862 
 
нарушения 
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Результаты Т-критерия для парных выборок по симптомам СЭВ. 
 
 
Статистики парных выборок 
 
 
 
 Среднее N Стд. Стд. ошибка 
   отклонение среднего 
Переживание     
 
психотравмирующих 15,000 36 9,2428 1,5405 
 
обстоятельств     
 
Пара 1     
 
2Переживание     
 
психотравмирующих 11,972 36 7,4852 1,2475 
 
обстоятельств     
 
Неудовлетворенность 
4,889 36 4,1250 ,6875 
 
собой      
 
Пара 2     
 
2Неудовлетворенность 
4,583 36 4,0594 ,6766 
 
собой 
 
    
 
" Загнанность в клетку" 4,694 36 6,0276 1,0046 
 
Пара 3 
4,711 36 5,5202 ,9200 
 
2" Загнанность в клетку" 
 
Тревога и депрессия 7,111 36 5,9415 ,9903 
 
Пара 4     
 
2Тревога и депрессия 6,472 36 5,5317 ,9219 
 
Неадекватное     
 
избирательное 
15,417 36 7,5871 1,2645 
 
эмоциональное 
 
    
 
реагирование     
 
Пара 5     
 
2Неадекватное     
 
избирательное 
13,722 36 6,7596 1,1266 
 
эмоциональное 
 
    
 
реагирование     
 
Эмоционально-     
 
нравственная 8,556 36 4,9248 ,8208 
 
дезориентация     
 
Пара 6     
 
2Эмоционально-     
 
нравственная 8,500 36 4,7600 ,7933 
 
дезориентация     
 
Расширение сферы 
10,417 36 9,7171 1,6195 
 
экономии эмоций      
 
Пара 7     
 
2Расширение сферы 
10,417 36 9,5689 1,5948 
 
экономии эмоций 
 
    
 
Редукция     
 
профессиональных 15,944 36 9,7510 1,6252 
 
обязанностей     
 
Пара 8 
     
    
 
2Редукция     
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профессиональных 15,994 36 9,6268 1,6045 
 
обязанностей     
 
Эмоциональный дефицит 8,694 36 7,5963 1,2661 
 
Пара 9 
8,672 36 7,0690 1,1782 
 
2Эмоциональный дефицит 
 
Эмоциональная 
10,806 36 6,8319 1,1387 
 
отстраненность      
 
Пара 10     
 
2Эмоциональная 
10,111 36 6,4488 1,0748 
 
отстраненность 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
Критерий парных выборок  
 
   Парные разности   t ст.св.    Значимос 
 
  Среднее Стд. Стд. 95%   ть (2- 
 
   отклонение ошибка доверительный   стороння 
 
    среднего   интервал разности  я) 
 
      средних      
 
      Нижняя Верхняя     
 
      граница граница      
 
 Переживание           
 
 психотравмирующих           
 
Пара обстоятельств - 
          
 
          
 
 3,0278 5,0624 ,8437 1,3149 4,7406 3,589 35 ,001  
 
1 2Переживание           
 
 психотравмирующих           
 
 обстоятельств           
 
 Неудовлетворенность           
 
Пара собой - 
1,5459 ,2576 
 
-,2175 ,8286 1,186 35 ,244 
 
2 
,3056 
 
2Неудовлетворенность           
 
 собой           
 
Пара " Загнанность в клетку" - 
1,7300 ,2883 
 
-,5020 ,6687 ,289 35 ,774 
 
3 
,0833 
 
2" Загнанность в клетку"           
 
Пара Тревога и депрессия - 
1,9295 ,3216 
 
-,0140 1,2917 1,987 35 ,055 
 
 ,6389 
  
4 2Тревога и депрессия 
 
 
 
 
  
 Неадекватное            
 
 избирательное          
 
 эмоциональное          
 
Пара реагирование - 
           
 
           
 
 1,6944 3,3706 ,5618 ,5540 2,8349 3,016 35 ,005  
 
5 2Неадекватное            
 
 избирательное          
 
 эмоциональное          
 
 реагирование          
 
 Эмоционально-          
 
 нравственная          
 
Пара дезориентация - 
           
 
,5315 ,0886 -,1243 ,2354 ,627 35 
 
,535 
 
 ,0556 
 
6 2Эмоци
онально
-
нравств
енная 
дезорие
нтация 
 
 Расширение сферы          
 
Пара экономии эмоций -        
 
7 
,0000 ,4781 ,0797 -,1618 ,1618 ,000 35 1,000 
 
2Расширение сферы          
 
 экономии эмоций        
 
 Редукция        
 
 профессиональных        
 
Пара обязанностей - 
         
 
1,5000 ,2500 -,2575 ,7575 1,000 35 ,324 
 
8 
,2500 
 
2Редукция          
 
 профессиональных        
 
 обязанностей        
 
 Эмоциональный        
 
Пара дефицит - 
         
 
1,7746 ,2958 -,3782 ,8227 ,751 35 ,457 
 
 ,2222 
 
9 2Эмоцио
нальный 
дефицит 
Эмоцион
альная 
Пара отстраненность - 
         
1,9540 ,3257 ,0333 1,3556 2,132 35 ,040 
 
 
 ,6944  
 
10 2Эмоциональная         
 
 отстраненность         
 
 Личностная         
 
 отстраненность         
 
Пара (деперсонализация - 
1,6922 ,2820 -,3503 ,7948 ,788 35 ,436 
 
 ,2222 
 
11 2Личностная 
отстраненно
сть 
(деперсонал
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изация 
Психосомати
ческие и 
психовегетат
ивные 
Пара нарушения - 
1,4142 ,2357 -,1452 ,8118  1,414 35 ,166 
 
 ,3333 
 
12 2Психосоматические и       
 
 психовегетативные       
 
 нарушения       
  
 
 
Результаты по Т-критерию для парных выборок. 
 
Статистики парных выборок 
 
  Среднее N Стд. Стд. ошибка 
 
    отклонение среднего 
 
Пара 1 
НАПРЯЖЕНИЕ 31,694 36 19,7510 3,2918 
 
2НАПРЯЖЕНИЕ 27,639 36 17,3603 2,8934 
 
 
 
Пара 2 
РЕЗИСТЕНЦИЯ 50,333 36 23,4667 3,9111 
 
2РЕЗИСТЕНЦИЯ 48,333 36 22,0765 3,6794 
 
 
 
Пара 3 
ИСТОЩЕНИЕ 36,194 36 21,4913 3,5819 
 
2ИСТОЩЕНИЕ 
34,972 36 20,2858 3,3810 
 
 
 
 
ЭМПАТИЯ 
 
Пара 4 
60,806 36 12,1792 2,0299 
 
ЭМПАТИЯ 
59,500 36 12,1761 2,0293 
 
     
 
Пара 5 
СЭВ 118,222 36 57,5863 9,5977 
 
2СЭВ 110,944 36 53,1520 8,8587 
 
 
 
Пара 6 
ЛИЧ ТРЕВОЖ  - 67,306 36 11,3284 1,8881 
 
 
2ЛИЧ ТРЕВОЖ 64,306 36 10,8069 1,8012 
 
 
 
Пара 7 
СИТ ТРЕВОЖ - 69,750 36 12,6567 2,1095 
 
 
2СИТ ТРЕВОЖ 66,139 36 14,6914 2,4486 
 
 
 
Пара 8 
ИНТЕРН ЛК - 29,139 36 5,8072 ,9679 
 
 
2ИНТЕРН ЛК 27,167 36 4,7419 ,7903 
 
 
 
Пара 12 
ЭКСТЕРН ЛК - 68,1429 35 26,29263 4,44427 
 
 
2 ЭКСТЕРН ЛК 63,8571 35 25,24019 4,26637 
 
 
 
 
     
 
когнит 2,222 36 ,6808 ,1135 
 
Пара 10 
1,917 36 ,6918 ,1153 
 
2Когнит 
 
эмоц 1,917 36 ,8062 ,1344 
 
Пара 11          
 
2эмоц. 2,000 36 ,7559 ,1260 
 
повед 2,083 36 ,6918 ,1153 
 
Пара 12     
 
2поведенч. 1,917 36 ,8062 ,1344 
 
 
a. Корреляцию и t невозможно вычислить, так как стандартная ошибка разности равна 0. 
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Критерий парных выборок 
   Парные разности  t ст.св. Значимость 
 
  Среднее Стд. Стд. 95% доверительный   (2-сторонняя) 
 
   отклонение ошибка интервал разности      
 
    среднего средних      
 
     Нижняя Верхняя      
 
     граница граница      
 
 
НАПРЯЖЕНИЕ - 
          
 
Пара 1 4,0556 6,1965 1,0328 1,9590 6,1522 3,927 35 
 
,000 
 
 
2НАПРЯЖЕНИЕ 
 
           
 
Пара 2 
РЕЗИСТЕНЦИЯ - 
2,0000 4,2088 ,7015 ,5759 3,4241 2,851 35 ,067 
 
2РЕЗИСТЕНЦИЯ 
 
           
 
Пара 3 
ИСТОЩЕНИЕ - 
1,2222 3,9069 ,6511 -,0997 2,5441 1,877 35 ,069 
 
2ИСТОЩЕНИЕ 
 
           
  
 
 ЭМПАТИЯ           
 
Пара 4 2ЭМПАТИЯ 1,3056 3,6942 ,6157 ,0556 2,5555 2,120 35 ,051 
 
Пара 5 СЭВ - 2СЭВ 7,2778 9,5816 1,5969 4,0358 10,5197 4,557 35 ,000 
 
 
ЛИЧ ТРЕВОЖ  - 
          
 
Пара 6 3,0000 6,4587 1,0764 ,8147 5,1853 2,787 35 
 
,009 
 
 
2ЛИЧ ТРЕВОЖ 
 
           
 
 
СИТ ТРЕВОЖ - 
          
 
Пара 7 3,6111 8,2437 1,3740 ,8218 6,4004 2,628 35 
 
,013 
 
 
2СИТ ТРЕВОЖ 
 
           
 
 
ИНТЕРН ЛК - 
     
- 
    
 
Пара 8 -4,85714 11,97336 2,02387 -8,97014 -,74415 34 
 
,022 
 
 
2ИНТЕРН ЛК 2,400 
 
          
 
 
ЭКСТЕРН ЛК - 
     
- 
    
 
Пара 9 -3,57143 9,85717 1,66617 -6,95749 -,18537 34 
 
,039 
 
 
2 ЭКСТЕРН ЛК 2,144 
 
          
 
 
 
 
Пара 10 -  ,3056 ,8559 ,1426 ,0160 ,5951 2,142 35 ,039 
 
Пара 11 эмоц - 2эмоц. -,0833 ,9964 ,1661 -,4205 ,2538 -,502 35 ,619 
 
Пара 12 повед - 2поведенч. ,1667 ,8106 ,1351 -,1076 ,4409 1,234 35 ,226 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 3  
Программа 
«Профилактика синдрома профессионального выгорания 
среди медицинских работников фтизиатрической службы 
Свердловской области» 
Актуальность 
Современная действительность заставляет человека стремиться к 
максимальной реализации профессионального потенциала, а предприятия и 
организации ориентирует на поиск работников способных развиваться в 
своей профессии. 
Усталость и эмоциональное выгорание зачастую становятся препятствием 
для покорения новой вершины профессиональной и личностной 
эффективности. 
Тема эмоционального выгорания обрела свою актуальность еще в 1974 году 
благодаря американскому психологу Герберту Фрейденбергу впервые 
указавшему на всю серьезность этого феномена и значимость его влияния на 
человека. Он определил данный феномен как энергетическое истощение 
профессионалов, работающих в сферах социальных и помогающих 
профессий, выражающееся в ощущении перегруженности чужими 
проблемами. Сегодня проблема эмоционального выгорания не утеряла своей 
актуальности и представляет мульти дисциплинарный научный интерес.  
Особенно остро данная тенденция ощущается в ряде профессий, требующих 
от специалиста постоянного контакта с людьми, вследствие чего, 
приводящих к возникновению опустошенности и эмоционального 
истощения.  
Как метко отметил Вольфганг Шмидбауэр «ничто не является для человека 
такой сильной нагрузкой и таким сильным испытанием, как другой человек». 
Где как не в медицинской практике это утверждение насущно и применимо 
как нельзя кстати. Труд медицинского работника насквозь пропитан 
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эмоциями различного спектра. Так врач оказывается, буквально погружен в 
атмосферу разноплановых эмоций, которые зачастую несут отрицательный 
заряд. Ежедневно с одной стороны он взваливает на свои плечи груз боли и 
переживаний своих пациентов, становясь для них утешителем, а с другой 
принимает атаки агрессии и раздражения, выступая в виде мишени. Нельзя 
забывать и об ответственности за жизнь и здоровье своего пациента. 
Результатом всего этого становится снижение работоспособности, 
приводящее к профессиональному выгоранию специалиста. 
В условиях экономической нестабильности, проведении социальных реформ, 
модернизации в различных областях жизнедеятельности общества проблема 
эмоционального выгорания и его профилактики  встает особенно остро. 
Невозможно получить высоких показателей деятельности и эффективности 
учреждений здравоохранения, при снижающемся потенциале физического и 
психологического здоровья медицинских работников. 
Одним из наиболее эффективных способов решения проблемы сгорания 
профессионала на работе является своевременное принятие 
профилактических мер для предупреждения развития данного синдрома. 
Предлагаемая программа ориентирована на повышение компетенций 
специалистов в области психологии в виде освоения эффективных способов 
и приемов самопомощи и восстановления энергетического потенциала, 
поддержки и помощи своим коллегам. В результате, освоение данных 
методов позволит улучшить самочувствие врачей и медицинского персонала, 
повысить профессиональную эффективность, качество оказываемых услуг и 
взаимоотношений с пациентами. 
Обоснование программы 
Врачи и медицинский персонал являются важнейшим звеном в механизме 
здравоохранения, поэтому и требования к ним предъявляются особые. 
Помимо оказания высококвалифицированной медицинской помощи 
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профессия предъявляет к личности специалиста ряд таких обязательных 
требований как: 
10. Высокий уровень профессионализма и компетентности; 
11. Хороший уровень здоровья и личная сознательная 
ориентированность на его поддержание; 
12. Внимательность; 
13. Обязательность и способность к принятию 
самостоятельных решений; 
14. Адекватная самооценка; 
15. Уверенность в себе и своих возможностях; 
16. Коммуникабельность; 
17. Умение регулировать свои эмоции и действия; 
18. Способность к созданию и поддержке позитивного настроя 
и ценностей по отношению к себе самому, своему окружению и 
жизни в целом. 
При постоянном воздействии стресса, выражающегося в переработках, 
рутине, давлении работоспособность специалиста стремительно снижается 
вместе с уровнем его самооценки и уверенности в себе, что влечет за собой 
формирование ощущение однообразия, чувства одиночества и постоянной 
усталости. Как результат, наблюдается высокий риск развития соматических 
расстройств и истощения эмоциональной сферы. 
Появление подобных симптомов на различных уровнях функционирования 
специалиста выступают в роли индикатора, указывающего на нарушения в 
психологическом здоровье профессионала и его потребности в помощи. 
Представленная ниже программа профилактики СЭВ включает в себя 
техники, приемы и методы, направленные на повышение уровня 
психологической грамотности врачей и медицинского персонала 
фтизиатрической службы Свердловской области. В результате специалисты 
получат знания и умения по самостоятельному восстановлению сил и 
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энергетического потенциала, смогут улучшить самочувствие, эффективность 
труда и качество оказываемой ими помощи. 
Цель: выработка и закрепление врачами и медицинскими работниками 
умений и навыков сохранения и улучшения своего психического здоровья 
через использования техник и приемов саморегуляции и самосохранения 
путем привлечения внутренних ресурсов личности. 
Задачи: 
6. Осветить теоретические аспекты феномена эмоционального 
выгорания; 
7. Познакомить и закрепить навыки устойчивости к 
стрессовому воздействию; 
8. Обучить участников тренинга способам эффективной 
саморегуляции и снижения психического напряжения; 
9. Выработать и практически закрепить навыки уверенного 
поведения и эффективной коммуникации; 
10. Провести исследование уровня тревожности до и после 
участия в тренинге. 
Участники тренинга: врачи и медицинские сестры подразделений ГБУЗ СО 
«Противотуберкулезный диспансер».  
В данном тренинге приняла участие группа медицинских работников, 
состоящая из 4 врачей и 8 медсестер. 
Временная организация реализации программы: 3 занятия 
продолжительностью 2 часа.  
 Формы организации работы: индивидуальная и парная работа, а также 
работа в небольших группах по 3-4 человека. 
Методы работы: краткие лекции, «мозговой штурм», игровая форма 
упражнений (деловая и ролевая игра), техники релаксации. 
Прогнозируемый результат: 
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• Снижение уровня реактивной и личностной 
тревожности среди участников тренинга; 
• Общее повышение эмоционального фона и уровня 
удовлетворенности собой и своей профессиональной 
деятельностью среди участников; 
• Снижение показателей выраженности СЭВ среди 
участников тренинга; 
• Овладение и закрепление навыков эффективного 
поведения в конфликтных ситуациях, саморегуляции и снижения 
уровня эмоционального напряжения; 
• Повышение психологической грамотности среди 
врачей и медицинских сестер. 
Принципы работы: 
1. «Здесь и теперь». 
2. Искренность и открытость. 
3. Принцип «Я». 
4. Активность. 
5. Конфиденциальность. 
 
Материально-техническое оснащение. 
✓ просторное помещение; 
✓ столы и стулья из расчета на количество участников; 
✓ магнитофон или музыкальный центр и аудиозаписи, компьютер, 
проектор 
✓ бумага, цветные карандаши, фломастеры, шариковые. 
 
Показателем эффективности работы программы выступают: 
➢ Свободная групповая рефлексия (отсутствие зажатости и стеснения 
участников группы, выражение своих чувств и эмоций); 
➢ Повышение уровня удовлетворенности собой и своей работой по 
сравнением с началом тренинга); 
➢ Дружелюбие и доброжелательность профессиональных контактов; 
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➢ Снижение тревожности, напряжения и числа конфликтных ситуаций; 
➢ Желание со стороны участников тренинга сотрудничать с психологом. 
По окончанию тренинга медицинским психологом составляется 
аналитический отчет о результатах тренинга и эффективности программы. 
Структура занятий 
В плане каждого занятия обеих программ предусмотрены такие части: 
1. Вводная часть, которая включает в себя постановку проблемы и 
разминочные упражнения. 
2. Основную часть, которая занимает большую часть времени. 
3. Заключительная часть. 
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Структурное тематическое планирование 
 
День первый: «Профессиональное выгорание» - семинар-практикум с 
элементами тренинга 
Цель и задачи: знакомство участников с понятием СЭВ, его формами, 
симптомами и методами самостоятельной диагностики. 
Задачи: 
5. Знакомство и установление контакта тренера с группой; 
6. Формулирование и принятие правил групповой работы 
участниками группы; 
7. Освещение основных сведений о СЭВ, его признаках и причинах 
возникновения, динамики и способах профилактики в виде мини-лекции; 
8. Проведение комплексного пред-тренингового исследования; 
Проведение методик исследования синдрома эмоционального выгорания по 
В.В. Бойко, исследование тревожности шкалой Спилберга-Ханина и оценки 
копинг-поведения по А.Хейму. 
 
1 часть: Приветствие и разминка 
Упражнение  «Подарок» 
Упражнение «Сигнал»  
Мини-лекция на тему профессионального выгорания. 
2 часть: Основная и содержательная 
Упражнение  «Другими словами» 
Упражнение "ДА" значит "НЕТ» 
Упражнение «Письма-пожелания» 
3 часть: Заключительная. 
Обратная связь. Рефлексия всего занятия. 
Упражнение обратная связь «Мишень» 
Памятки с рекомендациями. 
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День второй: Эффективная коммуникация  
Цель: Осознание своих коммуникативных особенностей. Выработка навыков 
эффективного общения в различных сферах своей деятельности. Общение и 
конфликты, понятие о конструктивных/ неконстуктивных стратегиях 
поведения в конфликте. Осознание своего поведения в конфликте. 
Формирование навыков конструктивного поведения в конфликтах. 
1 часть: Приветствие и разминка 
Упражнение  «Пять хороших слов» 
Мини-лекция на тему эффективных коммуникаций и поведения в конфликте. 
2 часть: Основная и содержательная 
Упражнение  «Прокуроры и адвокаты» 
Ролевая игра «Вежливый отказ» 
Упражнение «Активное слушание» 
Упражнение «Согласие» 
3 часть: Заключительная. 
Упражнение «Мы  с тобой одной крови» 
Обратная связь. Рефлексия всего занятия. 
Памятки с рекомендациями. 
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День третий: Завершающий 
Цель: обучить специалистов диспансера способам регуляции 
психоэмоционального состояния; сформировать в рабочем коллективе 
благоприятный психологический микроклимат, способствующий 
сохранению и укреплению психического здоровья медицинского персонала; 
развить систему профилактики стрессовых ситуаций, эмоционального 
выгорания в медицинской среде. 
 
1 часть: Приветствие и разминка 
Упражнение  «Моечная машина» 
Семинар на тему профессионального и эмоционального выгорания. 
2 часть: Основная и содержательная 
Упражнение  «Кошка, которая гуляет…» 
Упражнение «Золотой и черный стул» 
Упражнение «Я учусь у тебя» 
Упражнение «Я имею право быть» 
Повторное тестирование по методикам 
3 часть: Заключительная. 
Антистрессовая релаксация 
Упражнение: Что я почти забыл?» 
Обратная связь. Рефлексия всего занятия. 
Памятки с рекомендациями. 
 
 
 
 
 
